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A doenca trombo-embolica na cirurgia do colon * 


Dr. Edison de Oliveira 


Livre-Docente de Proctologia da Faculdade de Ciéncias Médicas 
Proctologista e Assistente de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina 
Do Colégio Brasileiro de Cirurgia. Fellow do Colégio Intern. de Cirurgia 


INCIDENCIA 


Unonius escrevendo sobre a frequéncia da trombose e da 
cembolia pulmonar acha que as cifras estatisticas de ambas sao 
antes pequenas demais que grandes demais. Analisando o quadro 
estatistico de ZILLIACUS, em que s4o indicados os dados referentes 
ao numero de casos operados de trombose, de embolias pulmo- 
nares e de embolias fatais de varias clinicas da Europa e dos 
Estados Unidos, informa que a frequéncia da trombose andava 
entre 0,95 e 3,5%. 

Grandes embolias pulmonares surgiam em 50% das trom- 
hoses e desses casos de embolias pulmonares morriam cerca 
de 40 %. 

Segundo os dados fornecidos pelo ministério da Satide da 
Suecia, nos anos de 1938 a 1940 cerca de 3.000 pacientes foram 
tratados de trombose. Desses, 8 a 9% morreram de embolia 
pulmonar. 

Mc Cartney, recentemente, revendo dados estatisticos de 
varias fontes sobre a moléstia trombo-embdélica diz que, por ra- 
z6es varias, é muito dificil verificar a incidencia real da trombose 
e da embolia pulmonar. 


* Trabalho apresentado no 1.° Congresso Brasileiro de Proctologia, realizado 
de 14 a 17 de Novembro de 1951, no Rio de Janeiro. 
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Do estudo dos relatérios de 25.771 autopsias feitas na Uni- 
versidade de Minesota verificou Mc. Cartney que em 4.070 casos 
a morte foi pos-operatéria. 

Desses 4.070 casos, em 471 a morte foi consequéncia d* trom- 
bo-embol’a, ou sejam 11,5 % e em 216 casos ou sejam’5,3 % o 
dignéstico foi feito como tendo sido a embolia pulmonar a causa 
da morte. 

D pois de analisar o seu material, sob varios aspectos, con- 
ciue que a idade, o sexo e a séde da operacdo tem grande impor- 
tanc'a no aprrec'mento da trombose e da ‘mbolia pu'monar. As 
operacées sObre o intestino grosso ¢ apendice abrang’am 22,1 % 
dos casos de trombo-embolicmo e 11,6 % dos casos em que a 
embolia foi fatal. 

AMOR!M, em nosso meio, rlatancdo o resultado de sas pes- 
quizas em 100 autopsias de tuberculose pulmonar, aliada ou nao 
a tuberculose intestinal ov ce ovtros orgaos, declara ter ©ncon- 
trado 41 casos trombose, sendo que em 16 havia trombose 
embél'ca de ramos da artéria pulmonar. Classifica tais formas 
dentro do conceilo ca “trombose expontanea d stante”. serundo 
os dadys recentes ce ASCHOFF e mostra a sua nenhvma relagao 
com lesdes inflomatérias das veiac, esrecificas ou nao. 

BACON, até Agdsto de 1945, em 439 operacgdes no célon e no 
a maicr.a resseccdes abdomiro-perireais, verificou 3 mortes 
por embolia primonar. De Agosto de 1945 a Ma‘o de 1947, 
nenhiim caso foi constatado. 

.Em 1948, nao obstante as precaucées tomad*s serem mais 
rigidas, verificou mais 2 casos fatais de embolia pulmonar. 


ETIOLOGIA 


Visto, na pratica, a maioria dos casos de trombose apre- 
sentar-se com carocter’sticas intermedidrias entre os dois 
grupos puros flebotrombose e tromboflebite de OCHSNER De- 
BACKEY, iremos encarar-o problema como um todo. 

14 ave multip'os fatores devem entrar em iovo ao aparecer 
a flebotrombose pareceu-nos muito razoavel a hipéte-e de Quick 
que, baseado em varios cados experimentais, aceita e faz uma 
critica muito clara e interessante dos mesmos. 

Assim concorda com 0 ponto de vista de ASCHOFF e indica 
como mu'to imnortante na trombose cs fatores segu’ntes: a) mu- 
dancas na coagulacaéo do sangue — b) mudancgas nos elementos 
do sangue, particularmerte no poder de avvtinacto — 
dancga na corrente sanguinea quer em relagdo a velocidade quer 
em relacdo 4 formacdo de redemoinhos e — d) mudangas na fare- 
de do vaso. 

Para ele os dois ti'timos f-teres :40 os principais mas chama 
a atencao que a lesdo da parede da veia é muito leve, muito pe- 
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quena, tio pequena, tao pequena que nao é vista ou identificada 
histologicamente. 

Uma vez iniciada a trombose, o fator mais importante, para 
ele, € o pocer de retragdo do codgulo, responsavel pelo crsci- 
m°nto Co trombo e pela sua 240 aderencia as paredes ca veia. 
A seguir analiso os fatores que influ'm na retragdo co sodgulo 
como as p'aquetas, o volume total de trombina e a concentragdo 
de fibr’nogenio, 

VirscHow, em 1862, escrevia: Cada vez que eu achei um 
coagu!o na arteria pulmonar, eu sempre consegui encontrar outros 
coagulos na circulag¢aéo venosa, e considero a ocorr*nca do 
primeiro (na arteria pulmonar) como um sinal seguro d> que em 
qualquer logar do sistema venoso,. um codgulo sanguineo mais 
antigo deveria ser encontrado” (QUICK). 

Os resultados das cutopsias f°itas por LERICHE, NEUHOFF, 
AMORIM e por mu ‘tos outros autores como Os indic*dos por QUICK, 
sao concordes e mostram que a trombose, usualmente, se inicia 
nas veias da panturilha ou dos pés. 

Rec ntemente CUMMINE e LYONS, por assim dizer, actuali- 
zando concepcdes ja extern-das por outros, acredit2m serem as 
tromboses primdrias da arteria pulmonar muito ma‘s frequente 
do que se supse. 

Um estudo critico ca literatura sObre o assunto e a infor- 
macio pessoal a nés feta pelo Dr. Roperto A. Auk, do Depar- 
tam nto de Anatomia Patolég’c> da Parl'sta de Medcna, 
nos levam a nado aceitar essa afirmativa de CUMMINE e LYONS. 


SINTOMATOLOGIA 


Como muito bem frizou MARTORELL a sintomatologia da fle- 
botrombos® sera muito diversa segundo predomine o componente 
infecioco, trombético ou espasmdéd.co, segundo sua _ localicacdo 
numa ou noutra veia, sezundo alcance 0 proces*o maior ou menor 
extens20 Ca arvore venosa sezundo seja mais ou menos in‘ensa 
2 refletividade constitucional) do enfermo. Tromboses venosas 
exist'm com escassa ou nula sintomatologia, sdo as chamadas 
tromboses asintomaticas. 

No entanto, quer nos parecer, alids de acOrdo com NEUHOFF 
e outros, que os sina’s obietivos da molestia serdo mais frequén 
temente encontrsdos 4 medida que melhor forem procurados. 

Na grande maioria dos casos a dor na panturilha, com maior 
ou menor intensidade constitue a prim ira manifestagdo clinica. 
Pode também localizar-se na planta dos pés, no cavo poplitéo 
ou na face interna da coxa. 

Pode apresentar-se conjuntamente com os demais sintomas 
ou permanecer isoladamente durante varios dias. 
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Devida, segundo a maioria dos autores, a um espasmo vas- 
cular devemos combate-la mediante terapéutica adequada, a ser 
ventilada posteriormente; com isso nao s6 aliviamos o doente 
como facilitamos a interrupcdo de reflexos nocivos que partem da 
veia trombosada. 

O edema constitue outro sinal muito importante, localizan- 
do-se, principalmente, nas regides retro-maleolares e dorso do pé. 
A seguir propaga-se a panturrilha e face posterior da coxa. As 
vezes esse edéma impressiona pela rapidez com que se desen- 
volve e pela intensidade com que se apresenta. 

Em menos de 24 horas 0 membro inferior adquire 0 duplo 
de seu volume. 

As vezes s6 aparece quando o enfermo se levanta. 

Via de regra, com um tratamento bem orientado desaparece 
rapidamente. A impotencia funcional, revelada ao procurar o 
doente levantar-se para urinar, é outro sintoma precoce. 

A fébre e a taquicardia, esta mais constante que aquela e 
relacionada a um reflexo simpatico, sao frequentemente consta- 
tadas. Do mesmo modo como ALLEN, LINTON e DONALDSON 
insistem sobre a importancia da elevacdo do pulso e temperatura 
OCHSNER e DE BAKEY e MOHLER frizam a constancia da eleva- 
¢ao da temperatura. 

A pesquiza do sinal de HOMANs, ou seja a constatagao de 
dér ou disconforto na panturrilha ou regiao poplitea pela flexdo 
dorsal dos pés, também ¢ importante. 

Quanto ao uso da venografia para o diagndstico da flebo- 
trombose, segundo se conclue da revisdo bibliografica, ficou ‘redu- 
zido a alguns casos de excessao. 

A onda de entusiasmo que sucedeu aos trabalhos de GUNNAR 
BAUER diminuiu muito, pois 0 metodo esta caindo se ja nao caiu 
em desuso. 


TRATAMENTO 


Para melhor e mais facil exposigao dividiremos o tratamento 
da doenca trombo-embélica em profilatico, médico e cirtirgico. 


TRATAMENTO PROFILATICO 


Levando em consideragao os numerosos fatores que entram 
em jogo para que a trombose se manifeste, inclusive os complexos 
fatores da coagulagéo do sangue, um adequado tratamento pro- 
filatico nado é muito tacil de ser planejado como seria de se espe- 
rar a primeira vista. Nao obstante, iremos passar em revista 
varios deles indicando a orienta¢do a ser seguida. 

A luta contra a estase sanguinea, contra a diminuigao da 
velocidade do sangue ao nivel das veias dos membros inferjores 
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constitue a base da profilaxia da trombose. Os trabalhos de 
CHALLER e sua experiéncia de muitos anos ai estéo mostrando 
a importancia desse fator. Com as palavras mobilisagao e levan- 
tar precoce sintetisa ele os cuidados visando essa profilaxia. 

A luta contra a estase come¢a no pre- operatério e avanca 
até ao pos-operatoério. 

Assim deve-se reduzir ao iminimo o repouso no leito no pre- 
operatorio, cuidados especiais devem ser empregados durante a 
operacdo para impedir a estase ao nivel dos membros inferiores 
© mesmo no pos-operatério. 

Elevacao dos pés da cama, a contra indicagado da posi¢ao de 
FOWLER, a proibigéo do uso de travesseiros sob as articulagdes 
dos joelhos, a movimentagao dos membros inferior quando no 
leito, o chamado “promenade du lit” de CHALIER, o leito oscilante 
dos americanos, a excitaca4o eletrica dos musculos da panturrilha, 
preconisada por TiCHY (LEGER), 0 sistema de pedalar de DE 
TAKATS, a ginastica de movimentos respiratérios profundos, com. 
ou sem auxilio do carbogenio (POTHS) sao medidas visando nor- 
malisar o retorno da circulagao venosa. 

O uso do fumo que provoca vasoconstri¢ao e favorece a estase 
ou ainda o emprego de curativos impedindo uma béa expansao 
da base do torax devem ser proibidos. 

Outra medida profilactica pre e pos-operatéria muito impor- 
tante béa hidratag4o e remineralisagao do paciente. A perda 
de electrolitos a dessidratagao aumentam a viscosidade sanguinea 
2 facilitam. a trombose como o demonstraram ZARUBIN e BOLOG- 
NES! (OCHSNER). 

Nos pacientes acima de 45 anos, aconselha OCHSNER 0 uso 
rotineiro de bandagens de compressdo, aplicadas nos membros 
inferiores e se extendendo dos artelhos até a base da coxa. 

A eliminagao de focos de infeccdo, a redug¢ao de peso nos 
abesos, a correg4o da anemia que facilitam a coagulac¢ao intra- 
vascular sao outros pontos que devem ser cuidados. 

Segundo von JASCHKE os pacientes digitalisados no pre- 
operatorio apresentaram uma incidencia menor de trombose e em- 
bolia pulmonar (OCHSNER). O mesmo se diga com relacao ao 
ao simpatol, um estimulante cardiaco usado por KOENIG 
(OSCHSNER). 

De TAKATS e colaboradores acham, no entanto, que a digi- 
talis tem propriedade tromboplastica, facilitando a coagula¢gao 
intra-vascular e condenam seu uso. 

Indicam, de outro lado, o emprego da prostigmine e dos com- 
postos sulfurados que diminuem os fatores da coagula¢4o. 

Fala-se muito sébre o nao emprego da penicilina nos doentes 
com propensao a trombose, visto favorecer ela o aparecimento 
dessa complicagao, em consequéncia da acelerag¢do do tempo de. 
coagulacao. _Essa opinido, baseada em fatos constatados, in vivo, 
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por Mactit nao foi confirmada por FLEMING e FisH que, in vitro, 
misturando penicilina e sangue, 100 un-d. de pencil:na em 1 cm* 
de sangue, tornaram-no incoagulavel (Leger). Esszs exp*riencias 
nao sdo contraditorias, senio na aparencia. No primeiro caso 
a concentragdo de penicilina era baixa enquanto que no segundo 
ela era alta. 

Parece-nos que, na realidade, nenhum inconveniente havera 
no emprego desse antibidtico. Como muito bem ass nala Quick 
a esterilisag4o do trato intestinal por meio de antib é6tcs cu sul- 
fas produz uma queda no suprimento de vitamina K ou seja da 
protrombina e essa queda sé podera influir dificultando a for- 
macao da trombose. 

Recent*mente HERFORT e STANDAR const?tar2m, com o em- 
prego da estreptomicina por via oral, nado sé a redugdo das bacte- 
vias nas fezes com também a producgdo duma hypoprotrombine- 
mia secundaria. Quando subia o ntmero de bacterias se elevava 
a taxa de protrombina. 

Durante 0 ato operatério cuidados especiais, como trauma- 
tisar pouco o tecdo, hemostzsia cuidadosa a nao feitura de liga- 
duras em massa, dificultam o aparccimento da trombose. 

O uso do cat-gut, pela maior reacdo tecidual que provoca 
ou, lembrando os trabalhos de GiBsON e GRATIA sObre os feno- 
menos Ce ARTHUS 20 cat-gut ° a producdo experimental de trom- 
boses venosas pelo seu emprego, deve ser abandonado a favor 
de outro material de sutura, preferentemente o aleudao. (Lager). 


Finalmente, em condicdes especiais, esse tratamento profi'a- 
tico podera ser feito a custa de substancias anti-coagulantes como 
a heparina e o dcumarol. 

Para melhor controle da ocasiao oportuna do emprego des- 
sas substancias como aventes de profilaxia da trombos* achamos 
muito interessant? e indicada a feitura do grafico de coagulacdo 
pre e pos-operatério e a dosagem do fibrinogenio B do plasma 
como indicam CUMMINE e LYONS. 

Nos casos ind’cados, e nao como rot’na, a heparinisagdo pa- 
rece ser 0 metodo do futuro (MURRAY, GRAFOORD). 

Ainda como tratamento profilatico tem-se feito também as 
ligaduras venosas. 


TRATAMENTO MEDICO 


Sob esta rubrica podemos colocar o bloqueio simpatico para 
vertebral, 0 tratamento ant-coagulante pela heparina e dicumarol 
e a roentgenterapia. 

A anestesia do simpatico lombar comecou com LERICHE e 
KUNLIN quando, em 1934, relataram 3 casos d° flebite pos-ope- 
ratéria tratados com exito, por esse método terapéutico. 
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Segunco LERICHE ela age favoravelmente sdbre o proc’sso 
trombo flebitico ao interromper os reflexos vasoconstrictores noci- 
vos que partem da veia enferma. 

OCHSNER e DE BAKEyY acham que a dér e 0 edéma dependem 
mais de uma fisiologia perturbad1 (espasmo vascular) do que 
de um transtorno mecanico (trombo) e por isso preferem recorrer 
ao bloqueio para vertebral quando nas trombo-flebites predomi- 
nam a ddr e o edéma. 

MARTORFLL também emprega frequéntemente a anestesia 
novocainica do simpatico lombar e, na maior parte dos c7sos, veri- 
ficou que 0 edéma e a hidrartrose melhoraram rapidamente. 

De TAKTs e colaboradores limitam o uso do método ans 
casos em que ha notavel espasmo vascular; os artelhos estao 
frios e cianosados e os adultos se queixam de muita dor. 

Serundo MARTORELL, com supress4o do espasmo das veias 
colaterais a propagacéo do trombo vermclho é sustada ao nivel 
da primeira colateral importante: isto constitue a melhor medida 
profilatica da embolia pulmonar e é mais uma indicagao para o 
bloqueio do simpatico. 

MAR também recorre com frequéncia a eupaverina 
como espasmolitico. Para isso emprega doses altas e repetidas 
de eupaverina, por via endov°nosa. 

© tratamenrta nelos raios X é dirigido contra a infiltragdo e 
exudato periflebiticos. 

De TAKTs emprega-o nas fl°bites superficiais, na trombose 
ileo-femural com I'‘nfoadenopatia, na flebite superfic’al tipo emi- 
grante e nas flebit’s profundas latentes com surtos agudcos. 

MARTORE! também a tem empregado em alguns casos mas 
ndo possue esse autor material suficiente para poder avaliar seu 
real valor. 

Dos anti-coagulantes a heparina e o dicumarol s4o os mais 
empregados. 

A heparina, ivcolada por HOWELL e Mac LEAN, introduzida 
na farmacopeia pelus trabalhos de CHARLES e SCOLT, e aque'es 
de JORPES e experim-ntada na clinica por CRAFOORD, constitue, 
por ass’m dizer, medicamento especifico da trombose. 

Nido esta bem esclarecido seu mecanismo de acao; parece 
agir ela sObre a protrombina, :romboplastina e as plaquetas. 

Administrada, no principio, por via venosa e d° maneira 
cont’nua, gota a gota, dissolvida em s6ro fisiolégico a seguir'pas- 
sou a ser us*da por via intra-venosa discontinua e unicamente 
diurna; a administracdo sub-cutanea intermitent*, e admin’stra- 
¢ao da heparina dissolvida em veiculos de absorcdo retardada 
ou ainda a administragdo por v:a muscular sao de emprego mais 
rapido. 

Esta via intra-muscular tem sido empregada por BAueR, Bos- 
TROM, JORPES KOLLNER. 


&: 
‘ 3 
. 
. 
4 
7 
‘Wea? 
‘gag 
4 
q 
. 
‘ 


VoL. 


LXIV — AGOstTo DE 1952 — N. 2 


Segundo esses autores trata-se, no entanto, de uma via de 
administragdo mediocre e que s6 devera ser usada nos casos em 
que as injegdes endovenosas s4o impossiveis. 

Nés temos usado, preferentemente, a via intra-venosa dis- 
continua e unicamente diurna, preconizada por LEGER. : 

Para a dosagem também seguimos a orientagdéo de LEGER. 
cujo esquema é o seguinte. Nos primeiros 3 a 4 dias 450 mgs. 
repartidos em 4 injegdes endovenosas as 8, 12, 16 e 20 horas 
sejam 125, 100, 100 e 125 mgs. No 5.° e 6.° dia 300 mgs. repar- 
tidos em 3 injegdes as 8, 14 e 20 horas e nos 7.° e 8.° dias 200 
mgs. repartidos as 8 e 20 horas. 


Também recorremos, as vezes, ao esquema preconizado por 
GUNNAR BAUER ou sejam 450 mgs. repartidos em 3 injegdes 
endovenosas de 150 mgs. cada, as 8, 14 e 20 horas durante os 
4 primeiros dias. 

A seguir a dosagem cai para 400, 300 e 200 mgs. diaria- 
mente. 

E’ ébvio que este tratamento pode ser modificado para mais 
ou para menos de acordo com cada caso em particular. 

Embora GUNNR BAUER ache nao ser necessdrio determinar 
o tempo de coagulagao, sempre que possivel procuramos seguir e 
controlar a acd4o da heparina com a determinacg4o do tempo de 
coagulacao. 

Na verdade, conforme constatou LEGER, uma injegdo de 50 
mgs. de heparina, via venosa, num_ individuo normal eleva o 
tempo de coagulacao ao triplo do normal, e essa eleva¢do per- 
dura mais ou menos 1 hora; diminue em seguida, progressiva-. 
mente, para atingir a cifra anterior entre a 3.4 e 4.* horas que se 
seguem 4 injecdo. 

Também se indica o teste da heparina de DE TAKATS para 
melhor se fixar as doses necessdrias de heparina. Como se vé a 
administragao discontinua da heparina nao da uma elevacgao cons- 
tante do tempo de coagulacao; nao obstante, os resultados clini- 
cos obtidos com esse método de tratamento sao excelentes. 

De acdo rapida, imediata e com pouca duragdo, constitue a 
heparina uma droga facilmente controlavel em seus efeitos. Em 
casos de necessidade noderemos recorrer ao seu antidoto espe- 
cifico, o sulfato de protamina, via venosa, sobretudo quando em- 
pregamos a heparina de acao retardada. 

A prescricao da heparina é feita em mgs. ou em unidades 
Toronto (U. T.) sendo 110 U. T. equivalentes a 1 mgs. Dos 
trés preparados existenies para a venda damos preferéncia ao’ 
7” possue frascos de 5 a 10 cm* e, em tal concentracg4o, que 

cm* ha 50 mgs. de heparina, correspondendo a 5.000 U. T. 

Nos dois outros preparados os frascos de 5 a 10 cm® contém 
uma em concentrag¢ao. tal que em 1 ha 10 de 
heparina correspondendo a 1.000 U. T. 
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Congestao nasal 


dominio 
mais eficaz do 
jator alérgico 


“A alergia é talvez a causa mais comum da obstrucado nasal...” 
afirma Dill!l. Shambaugh?2 diz que “. 70% de tédas as sinusites 
cronicas supuradas sao de fundo alérgico’’. Este autor destaca 
a importancia de se dominar o fator alérgico na congestao nasal 

A congestao nasal encontra uma terapéutica racional na asso- 
ciacao sinérgica da Antistina, que inibe a acao congestiva da 
histamina, com a Privina, que diminui a turgescéncia da mucosa. 
Friedlaender e col.3 verificaram que a agao descongestionante 
da Antistina-Privina “... em muitos casos parece mais intensa 
e prolongada que a de cada um dos medicamentos isoladamente”’. 

Doses: 2 a 3 gotas em cada narina, trés a quatro vézes por dia. 


1. Postgrad. Med 4°413.1948 -2. M. Ree & Ann. 42:673, 1948. -3. Am. Pract. 2: 643, 1948. 


Antistina-Privina 


Solugao aquosa de Antistina a 5 por mil e Privina 0,25 por mil 
em vidros de 15 cm3, com pipeta conta-gotas. 


PRODUTOS QUIMICOS CIBA S. A. - RIO DE JANEIRO 
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HORMONIO FOLICULAR 


“No climatério 


feminino, 


o teor de estrogénios no sangue e 
na urina geralmente apresenta uma 
queda acentuada e permanente...” 


“O fim colimado com a terapéutica 
estrogénica na mulher menopausica 
consiste em aliviar os transtornos 
causados pela caréncia hormonal, 
permitindo-lhe facil transicéao para a 
nova fase da vida”!. 


Freed relata que a injecao de di- 
propionato de estradiol (Ovociclina) 


& 
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“proporciona alivio praticamente em 
todos os casos de sindrome meno- 
pausica, mesmo os mais resistentes’”. 
O alivio de uma injecao de 5 mg se 
estende por duas a oito semanas, as 
vézes mais. 

No tratamento sintomatico da 
menopausa “nada é mais especifico 
do que a estrogenoterapia’’®. 

1. Farrel, D. M.: Med. Clin. of N.A., pg. 1523, 1948. 
2. Freed, S. C.: Insurance Medicine 15: 21, 1950. 
3. Kimbrough e Israel: J. A. M. A. 138: 1216, 1948. 


OVOCTCICLINA 


Empolas 


(solucao oleosa) de 1 e 5 mg 


Empolas cristaliferas (suspensao aquosa) de 10 mg 


Comprimidos sublinguais 


(Linguetas) de 0,1 e 1 mg 


PRODUTOS QUIMICOS CIBA Ss. A. - RIO DE JANEIRO 
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Assim para obtermos 150 mgs. de heparina é suficiente usar- 
mos 3 cm.3 do primeiro preparado enquanto precisariamos 15 cm.* 
se estivessemos usando heparina oriunda das outras duas fontes 
comerciais. 

_ A igualdade de prego, é obvio, € apenas aparente e em se 
tratando de preparados caros ¢ importante a verificag¢aéo acima 
assinalada principalmente para os hospitais onde 0 consumo ¢é 
grande e a administracdo do produto é feita gratuitamente. 

O dicumarol tem sua histéria ligada a uma doenga peculiar 
ao gado e caracterizada por uma tendéncia a hemorragia. O 
agente responsavel por essas alteragdes era proveniente do “tré- 
vo doce” e se formava durante 0 processo de secagem dessa planta. 

A Camp, LINK e colaboradores se deve ter sido isolado e 
cristalizado esse principio t6xico do trévo doce, a seguir estudado 
pelos grupos clinicos da Universidade de Wisconsim e da Clinica 
Mayo. 

Age o dicumarol essencialmente sdbre 0 metabolismo da 
vitamina K abaixando a taxa de protrombina. 

Nenhuma regra pode ser estabelecida quanto as doses a 
serem empregadas, porque as variagdes, segundo as amostras 
empregadas e os individuos, sdo grandes. 

O necessario € manter a taxa de protrombina entre 20 e 30%. 

Ao contrario da heparina, sua agdo comeg¢a a se fazer sen- 
tir somente depois de um periodo de latencia que demora mais 
ou menos de 8 a 72 horas. Sua agao se prolonga em média 
durante 6 a 9 dias. Na pratica da-se por via oral de 400 a 600 
mgs. de inicio: depois dosa-se diariamente a taxa de protrombina 
e, de acordo com a curva da protrombinemia, prescreve-se cada 
dia uma dose adicional variando de 50 a 200 mgs. 

Em virtude do seu periodo de latencia administramos de ini- 
cio também a heparina, suspendendo-se 0 uso desta quando come- 
cou a agir o dicumarol 4 saber 48 a 72 horas depois. 

Por causa de sua a¢gao prolongada, da necessidade do con- 
trole quasi que didrio da taxa de protrombina e por causa do 
maior numero de acidentes verificados com o seu uso o dicumarol 
deve ser empregado com muita prudéncia. 

Tem a favor de seu emprego o custo bem mais baixo que o 
da heparina. 

A administragdo simultanea da heparina e dicumarol facili- 
ta, as vezes, o tratamento. 

NEUHOF discorrendo sdébre . valores deste tratamento con- 
servador, heparina e dicumarol, o das ligaduras venosas. ou 
cirurgico diz que nas tromboses confinadas as panturri- 
ihas deve prevalecer o tratamento anti-coagulante. No entanto, 
nas tromboses da femural e iliaca, principalmente quando com- 
plicados com embolias pulmonares, o tratamento cirtirgico com- 
binado com o anticoagulante é o indicado. 
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TRATAMENTO CIRURGICO 


Finalmente algumas palavras sdbre o tratamento cirtirgico 
ou das ligaduras venosas. 

O tratamento cirtirgico da trombose abrange uma série de 
intervengdes sObre a veia e 0 trombo que serao abordados sepa-~ 
radamente. 

A flebectomia abrange a retirada de parte do trombo e dum 
segmento de veia onde aquele se acha localizado. 

Para ser eficaz, a seccdo superior deve ser feita em zona 
s4, logo abaixo duma colateral importante. Com relagdo a peri- 
feria a veia deve ser seccionada o mais distalmente possivel. 

Com esse tipo de intervencdo os resultados s4o excelentes 
e as sequelas reduzidas ao minimo. A ablagao do segmento ou 
parte do segm«nto de veia obliterada suprime um corpo estranho 
responsavel pela violenta reacgdo inflamatéria peri-venosa e pon- 
to de partida para reflexos responsaveis pela dér, edema e espas- 
mos vasculares. 

LERICHE e LEGER dao muita importancia a esse fato e por 
isso aconselham esse tipo de intervengdo, ou entao, quando a 
trombose ainda ndo at'ngiu a femural aconselham a ligadura da 
veia e 0 tratamento anti-coagulante, cuja finlidade, no caso, seria 
impedir a continuagao da trombose e a forma¢ao dessa espinha 
irritativa, ponto de partida para os reflexos acima assinalados. 

A trombectomia seguida de sutura venosa constitue o pro- 
cesso ideal, mas as duas condigées essenciais para sua execugao, 
retirada total do trombo e ausencia de alteragdo na parede da 
veia, s6 excepcionalmente sao encontradas. Empregada por Fon- 
TAINE, LEGER e Cip DOS SANTOs, nao é aconselhada. 

A ligadura venosa apdés trombectomia da porcd4o proximal, 
isto é, da porgao do trombo mais proxima do coracao constitue 
a técnica mais frequentemente empregada, por constituir, atual- 
mente, o methor tratamento cirirgico das tromboses. 

A ligadura ou melhor a secc4o da veia pode ser feita ao nivel 
da femural superficial, da veia femural comum, abaixo ou acima 
da safena interna, abaixo ou acima da veia femural profunda ou 
ainda podemos ligar ao nivel da iliaca ou mesmo em indicacdes 
especiais ao nivel da veia cava inferior. 

O doente deve ser colocado com o tronco ligeiramente ele- 
vado de maneira a facilitar 4 press4o venosa central impedir que 
trombo caminhe em direc4o ao coracao. 

A veia deve ser manuseada numa extens4o pequena, segundo 
NEUHOF, porque a Iesdo dos linfaticos peri-venosos seria a res- 
ponsavel pelo edema apds a ligadura venosa. 

Ponto de vista contrario é o de LERICHE, como ja vimos, que 
manda ressecar uma extensdo grande, a maior possivel da veia 
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trombosada. Isolada a veia, nado é facil, somente pela palpacao 
ou pela inspegdo, ter-se a certeza da exist¢ncia ou nao de trom- 
bo dentro da veia. 

Seguimos a orientagdéo de NEUHOF secionando a veia trans- 
versalmente e retirando o trombo situado prox:malmente seja com 
pincas especiais, seja recorrendo a aspiracao, langando mao do 
aspirador elétrico e de uma sonda de NELATON, seccionada na 
ponta. 

Introduzimos esta sonda até a veia iliaca primitiva ou mes- 
mo até a cava inferior. 

Mesmo que o trombo nao chegue até a veia femural comum 
devemos fazer a manobra ac'ma devido a possibilidade da existén- 
cia ao nivel da veia iliaca dos chamados trombos latentes que nado 
sao senao €mbolos destacados da poplitea ou femural e que, por 
razOes nao esclarecidas, pararam nesse nivel. 

O fato de haver refluxo de sangue pela extremidade proxi- 
mal da veia, quando seccionada, nao afasta a existéncia desses 
trombos. 

Nos nao temos predilecdo pela ligadura neste ou naquele 
ponto. Ja lgamos ao nivel da iliaca, da femural comum, da super- 
ficial e também ja ligamos a femural profunda. Tudo depende 
da extensdo da trombose. Deante de um caso concreto de trom- 
bose bi-lateral ou frente a uma suspeita de trombose, se verifi- 
cando posteriormente no lado oposto como p. exemplo, embolias 
depois da primeira ligudura, nao esitar em se fazer também a 
ligadura no outro membro-inferior. 

Como complicagdes ou falhas da ligadura lembramos a pos- 
sibilidade de embolias, mesmo apdés essas ligaduras, bem como as 
perturbacées trdéficas e edemas que podem aparecer posterior- 
mente. 

E’ em consequéncia desses acidentes que DENNis, em tra- 
balho recente, aconsclha ou sugere medir-se a pressa4o venosa ao 
nivel do tornoselo durante a compress4o da veia femural e sé 
liga-la quando essa pressdo naéo aumentar muito e nem se notar 
transtornos para o lado da circulagdéo desse membro. 

A seccao da veia femural superficial, da veia iliaca primiti- 
va ou da cava inferior é menos grave, sob o ponto de vista fun- 
cional, que a ligadura da veia femural comum. 


OBSERVACAO 1: C. S., brasileira, preta, sexo feminino, 18 anos, 
solteira. Ha 18 dias operada apendicite sub-aguda em outro senco. Ao 
levantar-se no 6.° ou 7.° dia, quando teve alta, dér forte na face interna 
da coxa esquerda; esta nado a impediu de andar. Foi para casa e ficou 
de cama pois a dér nao melhorava. No dia segu'nte notou que sua 
perna estava inchada (sic). Chamou seu médico assistente que the re 
comendou repouso e prescreveu-!he umas capsulas (sic). Como nao me 
thorasse, passados 7 dias, deu entrada neste servico. 

O exame verifica-se que a doente mantem a coxa esquerda em fle- 
x40 e que @ muito dolorosa qualqur manobra procurando fazer sua ex 
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tens4o. Sinal de HOMANS positivo. Edema dos e tornezelo esquer- 
dos. Temperatura 37,2 pela manhd e 4 tarde 37,6. Pulso 90 e 100 pela 
manha e a tarde. 

Feito o diagnéstico de flebotrombose e operada no dia seguinte pela 
manha. Anestesia geral. Veia femural superficial e comum com processo 
de perifiebite e por isso bastante aderente a artéria femural. Libertacao 
da veia femural superficial e secc4o abaixo da femural profunda. Liga- 
dura da extremidade distal onde nado se notou trombo. Pela extremi- 
dade proximal n4o saiu sangue nem se notou trombo. Secc4o do liga- 
mento de POUPART e isolamento da veia iliaca externa que é seccionada 
a 3 cms. acima desse ligamento. Com uma sonda de NELATON introduzida 
numa extens4o de até 18 cms. sao aspirados, em varias vézes, fragmen 
tos varios de trombos. Ligadura da veia iliaca externa. A porcdo de veia 
iliaca externa e femural comum, situada entre esta ligadura e a ante- 
riormente feita mais distalmente, é aberta em seu longo eixo e verifica- 
se que nela nao havia trombo, mas que a veia femural profunda estava 
trombosada, 

Ligadura desta e resseccfo do segmento restante acima assinalado. 

Nesse mesmo dia iniciou-se 0 tratamento com Heparina e Dicumarol. 
Heparina 300 mgs. ao dia e Dicumarol 200 mgs. 

PPassados 2. dias desapareceram dér e edema e a temperatura e 
pulso voltaram ao normal. No 3.° dia suspendeu-se a heparina e con 
tinuou-se com © dicumarol. A taxa de protrombina ndo foi possivel de 
ser obtida. Dicumaral foi suspenso no 8.° dia e no seguinte teve alta em 
béas condicées. 


OBSERVACAO 2: M. L. E., 60, francesa, branca, casada. Operada 
de Cancer da porcdo inferior do reto. Operagdo de MILES. Pés-opera- 
tério acidentado. No oitavo dia com o diagnéstico de. obstrucdo intestinal 
é re-operada. Aderéncia do ileo terminal ao periténio parietal posterior, 
na altura do sacro, provocando a obstrucgdéo. Desfeita a aderéncia e re- 
feita a peritonizacaéo nesse ponto fechamento da parede por planos. Fa- 
lecimento 3 dias depois. A autopsia revelou embolia pulmonar. 

A doente nfo acusou sintoma algum para o lado dos membros 
inferiores. 


OBSERVACAO 3: S. S.., brasileira, masculino, branco. cas., 60 anos. 
Cancer ao nivel do retosigmoide. Ressecc4o anterior com anastomose 
aberta termino-terminal. Evolucéo béa. Levantou-se no 7.° dia, pela 
manha. A tarde, repentinamente, sente-se mal. Taquicardia, dispnéia, 
cianose intensa, suores frios, queda da pressdo arterial. Examinando 
no dia seguinte, pela manha nada encontramos nos membros inferiores que 
justificasse o diagndéstico de flegotrombose. Falece as 12 horas. Autopsia 
embolia pulmonar. 


OBSERVACAO 4: W. Z., brasileiro, masculino, branco, casado, 43 
anos. Hemorrdidas. Informa passado trombose ha 6 anos, tendo ficado 
de cama e imobilizado durante 90 dias. Edema da perna direita a tarde. 
Tempo de coagulacéo no dia da operacdo 6 minuto. Logo apdés a operacao 
recebeu injecdes endovenosas de haparina, 150 mgs. cada 8 horas e dicuma- 
rol, 4 comprimidos de 50 mgs. ao dia. 

No 2.° dia o tempo de coagulacao foi de 15’ e a taxa de protrombina 
20%. Suspendem-se uma no 3.° dia a heparina, continuando o dicumarol 
até o 5.° dia. Mobilizacio e levantar ja no dia seguinte. Alta no 5.° dia, 
evolucéo béa. 


OBSERVACAO 5: H. R. P., brasileira, feminina, branca, casada, 54 
anos, Cancer da porcdo distal do descendente com obstrucao aguda. 
Operada em 3 estadios. Colestomia no transverso, resseccao com anas- 
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tomose termino-terminal e fechamento da colestomia. No 8.° dia, apds 
o fechamento, da colestomia, quando ja em casa, dér edema no membro 
inferior direito. 

Examinada 4 tarde é feito o diagndéstico de flebotrombose e indicado 
heparina, 70 mgs., 5 vézes ao dia (total de 350 mgs.) e dicumarol, 4 
comprimidos de 50 mgs. cada, por dia. Tempo coagulag4o 5 minutos e 
taxa de pro-trombina 66%. No 4.° dia o tempo de coagulacéo era 10 
minutos e taxa de protrombina 20%. Suspendeu-se o dicumarol e ficou 
s com a heparina 100 mgs., 3 vzes ao dia. No 6.° dia heparina 50 mgs., 2 
vézes ao dia, até o 8.° dia quando suspendeu-se a medicac4o. 

Meia elastica desde o primeiro dia e exercicio de subir e descer es- 
cada. Proibicao de ficar sentada em cadeira de descanso. 

Evolug4o étima. Nenhuma perturbac4o ficou como resquicio da fle- 
botrombose. 


BIBLIOGRAFIA 


ABDALLA, P. — “Tratamento cirurgico da trombose venosa”. — Boletim 
do Centro de Estudos do H.S.E. — v. 2, n° 1: 11-23, 1950. 

ALLEN, E. V., BARKER, N, W, and HINES, Jr. E. A. — “Peripheral Vas- 
cular Diseases”. -- Saunders, 1946 pg. 585-649. 

AMORIM, M. F. — “Significagéo e frequencia das tromboses venosas na 
— Arquivos da Escola Paulista de Medicina 

ne? 1 — 4942. 

Bacon, H. E. — “Anus — Rectum — Sigmoid Colon” — Lippincot. — 

2.°, pg. 1046-1053 — 1949. 

Bauzac, R. H. — “Isquemia taguda dos membros” — Revista Brasileira 
de Medicina — v. 6 (n.° 8): 517-522 (Agosto) 1949. | 

BAUER, G. — “A doenca trombo embolica, se udesenvolvimento diagnos- 
tico e tratamento” — Revista Medicina e Cirurgia de Sao Paulo. - 
v. 8, n.° 5: pg. 213-233, 1948. 

CHALIER, A. — “Le méthode du lever précoce’” — Masson, 1945. 

CUMMINE, H. and Lyons, R. W. — “A study in intra-vascular thrombo- 
sis with some new conceptions of the mechanism of coagulation” — 

; piss Journal of Surgery. — vol. XXXV, n.° 140: pg. 337-363, (Abril), 
1948. 

De BAKEY, M. and OCHSNER, A. —- “Thrombophlebitis and phlebotrom”. 
South. Surgeon 8: pg. 269 — 1939. 

De Takats, G. and FOWLER, F. F. — “The problem of thromboembolism”. 
Surgery 17: pg. 153-177, 1945. 

DENNIS, C. -— “Disaster fololwing femoral vei nligations for thrombofle- 
bitis: reliet by fasciotomy clinical case of renal impairment following 
crush injury”. — Surgery 17: pg. 264-269, 1945. 

FERREIRA, S. A. — “Flebotromboses, Tromboflebistis”. 20.° Cong. Argen- 
tino de Cir. 1949 pg. 447-605. 

RERFORT, R. A. —- STANDAR, S. — “Oral streptomycin in surgery of large 

‘bowel: production of secondary hypoprothrombinemia”. — Annals of 
Surg. 128: pg. 987-992, 1948. 

Houssay, B. A. — Fisiologia Umana” — El Ateno, 1951. 

Juntor, O. Ferreira. -- “Tratamento médico e preven¢cio das flebotrom- 
boses” —- Boletim do Centro de Estudos do H. S. E. v. 2, n.° 1: pg. 1-9. 

LEGER, L. et Oupo1, J. — “La prevention des embolies pulmonaires” Mas- 
son, 1948. 

LEGER, L. et Friteux, C. — “Les phlebictes’ — Masson, 1950. 

LEITHAUSER, D. J. — “Early ambulation and related precedures in surgical 
mamagement”. — Charles C. Thomes, 1946. 

LINTON, R. R. in MASON, R. L. and ZinteL, H. A. — “Pre-operative and 
post-operative treatament”. — Saunders, 1946 pg. 259-273. 


| ‘ 
j 
4 
{ 
q 
5 
: 
: 
: 
bi 


102 Vo. LXiv AGOSTO DE 1952 — Ne 2 


Macut, D. L. — “Thromboplastic fropesties of persecilin and streptomy- 
cios”. Science 110: 313-314, 1947. 

Macut. D. L. and FAsKAs, R. — “Aureomicina and blood coagulation” 
Science 110: 305-306, 1949. 

Mc CartTney, |. S. — “Pos-operative pulmonary embolism”. — Surgery 
17: pg. 191-206, 1945. zz 
ee. F. — “Tromboflebitis de los miembros inferiores”. Salvat, 
Maktoreit, F. — “Accidentes vasculares de los membros” — Salvat 1946. 

MARTORELL, F. — “Trombos’s de la cava inferior” — Salvat, 1948. 

Mazzei, E. S., Gorosriaca, D. R., MaGALHAES, E. — “El embolismo pul. 
monar’” — El Ateneo, 1947. 

Neunor, H. — “Venous thrombosis and pulmonary. embolism” Grine 
and Stratton, 1948. 

OCHSNER, A. — “Intravenous clotting”. —- Surgery 17: pg. 240-263, 1945 

OCHSNER. A., DE BAKEY, M. and De CANy, P. — “Venous thrombosis” 
J. A. M. A. — 144: pg. 831, 1950. 

Pratt, G. H. — “Surgical managemente of vascular disease”. — Lea and 
Feliger, 1949. 

Quick, A. |. — “The physiology and pathology of hemostasis”. —- Lea 
and Febisger, 1951. 

Suirrer. W. — “Flehotrombosis. Tromboflebitis” 20.° Con. Arg. de Cir 
1949, pg. 281-446. 

Tinoco, t. M. —- “Resumo de algumas publicagdes de 1949 concernentes 
20 aparelho vascular periférico” — Rev. Bras. de Cirurgia 19: pg. 
617-634, 1950. 

Unontus, F. — “Trombo-embolia” — Rev. de Med. e Cirurgioa de Sfo 
Paulo 7: pg. 117-129, 1947. 


VeaL, J. R. and Hussey, H. H. — “Surgery of the deep venous throm 
bosis of the lower extremity”. Surgery 17: pg. 218-231, 1945. 


SITALGEX 


CONTRA AS DORES DO POST-OPERATORIO 


Férmula: Cada ampéla de 2 cm3 contém: 


Bromoisovaleriluréa 

Amidopirina 

CAnfora 

Alcool Benzilico 

Glicol Propilénico q.b.p. 


principal: Bromural (bromoisovaleriluréa). Sedativo inédcuo, nado 
cria habito, fixa-se sébre o colesterol e é o 
mais racional dos neurosedativos. 


coadjuvante: Amidopirina — Analgésico poderoso. 
Acio compensadora: Cdnfora — Analético circulatério e respiratério. 


Indicagées: Em todas as manifestacdes dolorosas do pos-operatério, nevral- 
gias, colicas uterinas, renais e hepaticas, mialgias, artralgias, etc. 


QUIMIATRA S. A. 
PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS S/A. 
Rua Augusta, 1520 — Sio Paulo ~— Tel. 31-1156 


7 
“4 
4 
0.06 g 
0,20 
0,04 ” 
0,10 
2cm3 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


GARANTE OD 
SUCESSO. 


| 
i 
hig 
103 
. 
A 
E 
‘ 
if 
| 
beh, 
4 
is A 


GRoS: 


i 
LARES 
SCUL 
= 
j 
RIO DE JANEIRO 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Calculose biliar (Patologia e Radiologia) 


Dr. Manoel de Abreu Campandrio 
Radiologista da Caixa de P. e A. dos Ferrovidrios Estaduais de Sdo Paulo 


1) -- LITOGENESE 


.’. A litogénese parece reconhecer 4 causas principais: 1) — 
Estase, 2)’ — Infecgao, 3) —- Disttrbios metabdlicos, 4) — Rea- 
¢ao da bile. 

A reacao da bile como causa litogénica é aquisi¢ao cienti- 
fica mais recente. Segundo os experimentos de Drury, Mc Master 
e Rous, em caes, citados por Best e Taylor, a bile C é alcalina en- 
quanto a bile B é acida. Uma das fungdes da vesicula biliar nor- 
mal seria, por conseguinte, a acidificagdo da bile hepatica. Se a 
bile concentrada da vesicula biliar for impedida de acidificar-se 
por causas varias (infecc4o, trauma, estase, etc.), 0 carbonato 
de calcio nela contido se precipita, servindo, entéao, de nucleo ou 
nucleos em derredor dos quais se depositam outros componentes 
biliares, havendo déste modo a formac4ao de calculos. 

Ha colecistites sem calculos assim como ha colelitiase intei- 
ramente asséptica e sem sinais de estase. Pode haver, ainda, vesi- 
culas com estase, embora sem calculos e sem sinais de processo 
inflamatério. 


Pig. 28 — Varias posi- Fig. 29 — CAdlculo de Fig. 30 — CAlculos de 
¢Ses topograficas da colesterol soltario com centro transparente e de 
vesicula. fina crosta calcica (cha- superficie opaca (anéis 

pa simples). de Liesegang. 
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Fig. 31 — CAlcu'os intei- Fig. 32 —- Colecistite cal- Fig. 33 — O mesmo caso 


ramente opacos. culosa. Concentracdo al- anterior. Apés o Boyd 
terada (densidade dimi- 9 colecisto uca mo 

nuida). ficagdo de forma e te 
manho apresenta. 


De ordinario, entretanto, a formacgdo de calculos nao provem 
unicamente de um dos fatores acima citados, mas antes da a¢4o 
simultanea de varios fatores. E’ possivel, contudo, que em cada 
caso particular haja ac¢do preponderante de um de tais fatores 
(Bergmann). Na formacao de calculos ao certo agem outros 
fatores ainda ignorados. 

Lembremos, cumo aconselha Eppinger, o pessimismo de 
Aschoff: — “Quanto a verdadeira causa da litogénese biliar, con- 
tinuamos sem saber absolutamente nada’. 


2) — COMPOSICAO QUIMICA, COR, TAMANHO, 
NUMERO E FORMA 


Os calculos se predominantemente compostos de calcio sao 
brancos; se de bilirrubina s4o pretos ou escuros ou pardos; se de 
colesterol sio cristais claros esbranquigados; se mixtos, isto 6é, 
compostos de do's ou mais elementos anteriores, sdo pardacentos. 

Variam de formagdes microscdépicas, cristalinas e amorfas a 
massas de alguns centimetros de diadmetro. 


Com exceg4o do calculo de colesterol puro que é, de ordi- 
nario, solitario, todos os outros calculos sao miultiplos. 

Os calculos apresentam-se sob férmas muito variaveis: Cris- 
tais em forma de aguihas; Concrecgées amorfas; Calculos em fér- 
ma de améra com a superficie cheia de mintsculas saliéncias; 
Calculos poliédricos, de facetas planas, triangulares ou elipticas; 
Calculos arredondados, de superficie cee ou de aspecto 
arenoso, etc. 
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Fig. 34 — CaAlculo soli- Fig. 35 — O mesmo caso Fig. 36 — CaAalculo soli- 
tario de colesterol. Con- anterior. Apés o Boyden tario radiado. Composi- 
centragdo normal. 0 colecisto se reduz de- ¢4o mixta. Estrutura com- 
vidamente de  tamanho plexa. 
(contratibil'dade conser- 
vada). 


3) — VESICULA CALCULOSA NA CHAPA SIMPLES 


A) -— Relagao entre a natureza quimica e a visibilidade 
dos calculos. 


Os principais componentes dos calculos biliares sao o coles- 
terol, a bilirrubina e o calcio (Eppinger). 

Os pricipais tipos de calculos sao: 

1 — Calculo puro de colesterol. Muitas vezes_ solitario, 
grande, arredondado, de estrutura homogénea. As vezes, embora 
raramente, o calcule puro de colesterol é surpreendido na chapa 
simples em vista de apresentar imagem de densidade inferior a 


Fig. 37 — Paciente em Fig. 38 — O mesmo caso Fig. 39 — Aparicgéo de 
fecibito ventral (cadiculos anierior. Paciente em po- cAlculos em decubito 
invisiveis). sigdo ortoestatica (apa- ventral, 
de pequenos 
cAlculos). 
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dos tecidos moles que o envolvem. De ordindrio, contudo, é invi- 
sivel aos raios X na chapa simples. 

No colecistograma ele aparece como u’a mancha palida en- 
volta por uma sombra opaca e anular de contraste. E’ também 
chamado calculo solitario de Aschoff e Bacmeister. 


2 — Calculos contendo grande quantidade de colesterol (75 
a 90 %) e pequena percentagem de calcio. Tais calculos sao 
raros. Estratificados. Muitas vezes aparecem na chapa simples, 
dependendo isto do seu teér em calcio. Quando apenas a sua pe- 
riferia esta calcificada aparecem como sombras anulares (aneis 
de Liesegang). 


& 


Fig. 40 — O mesmo caso Fig. 41 — CAlculos na Fig. 42 — O mesmo caso 

anterior. Pac’ente na ver- arvore biliar extra-hepa- anter‘or. Localizag4o es- 

tical. Descida da vesicula. tica (chapa simples). quematica dos calculos 

Modificagio topografica na Arvore extra-hepatica. 
dos cdlculos. 


3 — Calculos puros de bilirrubinato de calcio. MiAltiplos, 
de estrutura homogénea. Quasi sempre bem visiveis na chapa 
simples. 

4 — Cadlculos estratificados de colesterol e bilirrubinato de 
calcio. Poliédricos, miltiplos, facetados. Sao os mais comuns dos 
calculos biliares. A imagem de tais calculos na chapa simples 
depende da preponderancia do bilirrubinato de calcio sébre o 
colesterol. 


O radiologista jamais devera apontar no relatério o numero 
exato de calculos visiveis na chapa simples ou no colecistograma. 

Serd sempre mais prudente dizer: “Presenga de miiltiplos 
cdlculos... ou, entdo, presenga de mais de tantos cdlculos no 
colecisto, €tc’’. 
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Fig. 43 — Grande calculo solitario de colesterol. Densidade do colecisto algo dimi- 
nu da. Apés o Boyden pequena a. i volume da vesicula, (Cirurgia: colecistite 
calculosa). 


A superposicao dos calculos é sempre possivel. Outro fator 
que devera ser levado em conta é a possibilidade de os calculos 
contidos na vesicula nao apresentarem rigorosamente a mesma 
composi¢ao quimica: uns teem mais, outros teem menos calcio, 
por exemplo. N4o é raro, por isto, o cirurgido encontrar um 
numero de calculos maior do que aquele indicado pela imagem 
radiolégica. 

‘Se a vesicula contém um tinico calculo facetado significa isto 
que outros calculos ja foram expelidos. 


B) -— Calculos biliares visiveis na chapa simples. 


S6 em duas hipoteses os calculos biliares s4o visiveis na chapa 
simples: 
~ 1“ Quando o calculo contém calcio em quantidade tal que 
a sua densidade seja mais elevada do que a dos tecidos que 0 cer- 
cam. ‘ Isto, alias, s6 acontece em 10 a 15 % mais ou menos dos 
casos de calculose (Feldman). 
»»2)—_ Calculo de colesterol mostrando uma densidade bastante 
inferior a dos tecidos que o envolvem. 
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Na primeira hipétese os calculos teraéo imagens circulares, 
poliédricas, de tamanho variavel, de densidade homogénea ou 
heterogénea, em niimero também variavel, dependendo tudo isto 
de varios fatores. 

Ndo é raro observarmos a estratificagdo do calculo ou estrias 
radiadas na sua estrutura. O calculo precisa encerrar pelo menos 
5 % de calcio para ser visivel na chapa simples (Best e Taylor) 

Muito excepcionalmente o conjunto de calculos mintsculos, 
a que se da o nome de “areia calculosa” é visivel na chapa sim- 


Fig. 44 — Co'ec’stograma pato'égico. Grande cAlcu'o solitario de colesterol ao tundu 

da vesicula, cercado de uma fina fimbria de tetraiodo. O resto da cavidade vesicu'ar 

bem contrastado. As paredes vesiculares est4o espdsticas, de contérnos ondulxdos 

e irregulares. 50 minutos apés o Boyden pouca modificag4o se observa no colecisto 
(C.rurgia: colecistite calculosa). 


ples. Isto acontece quanto éstes calculos ficam de tal forma reu- 
nidos, aglomerados, que dao a imagem de u’a mancha de densi- 
dade calcica pouco homogénea. 

Em vista desta pluralidade e variabilidade de imagens na 
chapa simples, que acabamos de descrever, muitas vezes quando 
a vesicula encerra concregdes calcicas parciais de sua parede, o 
radiologista fica em dtivida se a sombra calcica observada pet- 
tence a calculo biliar ou 4 prépria vesicula. Por intermédio de 
radiografias em diversas incidéncias esta divida podera ser des- 
truida. 
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Fig. 45 Grande cAlculo estrat'ficado, solitdrio, no fundo da vesicula. A densidade 
algo diminuida do colecisto. (Cirurgia: colecistite ca.culosa). 


Na segunda hipdétese, para que o calculo seja vis'vel na chapa 
simples, nado basta que 0 mesmo tenha uma densidade inferior a 
dos tecidos moles que o envolvem. Na verdade é preciso que o 
calculo nao seja muito pequeno. A nitidez da sua imagem é sobre- 
modo proporcional ao seu maior tamanho. 


C) — Modificagées topograficas da vesicula e dos cal- 
culos. de acérdo com a atitude do paciente. 


Como observaram Capurro, Piera e Tiscornia, a comparacao 
das radiografias tomadas com o paciente em decubito ventral e, 
logo em seguida, na vertical, pode elucidar muitos pontos impor- 
tantes. 

1) — As calcificagdes ganglionares, parietais e as das car- 
tilagens costais, nao sofrem modificacées topograficas. 

2) — As sombras de calculos renais descem 2 a 4 centime- 
tros, guardando sempre a mesma relac¢ado com as silhuetas renais. 

3) — As sombras ce calculos encravados no célo vesicular 
descem uns 5 centimetros e se aproximam da coluna vertebral. 

4 —- Os calculos intravesiculares descem de 8 a 20 centi- 
metros separando-se das sombras do figado e das silhuetas renais. 
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Sag, ainda, de grande importancia pratica as seguintes con- 
sideracgées : 

a) -— Na chapa de perfil os calculos biliares caem na frente 
da coluna verbal. 

b) — Na chapa de perfil os calculos renais e ganglios calci- 
ficados caem atr4s da coluna ou sdbre esta. 


Fig. 46 — Auséncia de colecistograma (0 contraste nfo conseguia penetrar na 

vesicula). Colecisto repleto de calculos facetados. Cdlculos, também, no Syn e no 

colédoco (veja, para melhor compreens4o, 0 método de localizar calculos & pag..... ). 
Colecistite catculosa. 


4) — PSEUDOCALCULOSE BILIAR NA CHAPA. SIMPLES 


Os elementos abaixo mencionados, eventualmente, podem ser 
tomados por calculos biliares na chapa simples. 

A experiéncia demonstra que em determinadas circunstan- 
cias a diivida ou mesmo a confusdo nao é coisa muito rara. , 

1) — CaAlculos do rim, do bacinete ou do. tergo do 
ureter direitos. 

2) — Costela lombar rudimentar direita em casos de: ane 
salizagéo da primeira vértebra lombar. 
3) — Calcificagdéo parcial da vesicula biliar (vestcula em 
porcelana). 


4 
4 
d 
| 


ulmol 


2 


J e PULMOL injetavel — ume associogao cientifica de elementos 

nictdve como o gomenol, a canfora, o cinamato de benzila e a colesterina, cuja 
agGo especifica para as vias respiratérias proporciona ao produto resul- 
tados teropéuticos precisos, quando empregado em momento exato e em 
indicagGo rigorosamente adequade 


Sua a¢géo no organismo se baseia na facil absorcé0 logo apés intro- 
duzido e na eliminagdo que se realiza, de modo absolutamente fovorave!l 
moléstias das vies respiratorias, através dos pulmées, facilitando, as- 
sim, @ fluidificagGo des secregées brénquicas além de uma perfeita 
descongestionante da mucosa de toda a arvore traqueo-brénquice 

Comporta-se, pois, como excelente antissético, anticatarral e cica- 
trisonte, de onde sua indicagGo no tratamento da GRIPE, TOSSES RE- 
BELDES, BRONQUITES AGUDAS E CRONICAS, PNEUMONIA, BRONCO- 
PNEUMONIA, ABCESSOS PULMONARES, COQUELUCHE, PLEURISIA, ASMA, 
e em todas as infeccées pulmonares, bem como nas CONVALESCENCAS e 
ESTADOS PRE-TUBERCULOSOS 

A eliminagéo do PULMOL pelos pulmées comecga poucos minutos apos 
sua aplicagéo, mantendo-se por muitas horas 

1 @ 2 ampélas diarias segundo a intensidade da doencga e a critério 

Podologia do médico. Como abortive da gripe, duas ampdlas do numero | por vez 

—_—— ou uma do nimero 2, ow 3, didriamente, por via hipodérmica ou intra- 
musculor 


Tratamentos prolongados 


Uma série de 12 injegées de Pulmol n.° 1, com 8 dias de descanco 
12 injegdes de Pulmol n.° 2, com 8 dias de descancgo. 12 injecées de 
Pulmol n.° 3, com 8 dias de descanco 

© tratamento em série devera ser reguiado pelo médico conforme a 
gravidade da doenca 


Formulas Gaiacol cristalizado purissimo .. 
Gomenol 

Cinamato de benzila 

Cénfora 


Colesterina 
Oleo neutro - q ‘s r 


yi t-/ om © Pulmol — elixir — tem por base o fosfato de gaiacol purissimo 
F ixir e © clorid. de efedrina associados ao acénito e & salsaparritha, desem- 
penhando pela sinérgica e especifica destas substancias um papel 
i, de perfeito antissetico pulmonar e poderoso calmante dos acessos de 
tosse 

INDICACOES : 

GRIPE, TOSSE, LARINGITE, TRAQUEITE, BRONQUITE AGUDA E CRO- 


o NICA E AUXILIAR NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE 
POSOLOGIA : 


ADULTOS : 1 Rg das de cha em agua acucaroda, 4 a 5 vezes ao 
ia, especiaimente nos acessos de tosse 
CRIANCAS : Colherinhas das de café 
IMPORTANTE : Para uma melhor eficiéncia da sua terapéutica néo usa-lo 
‘nas proximidades das refeicgées 


Cada colher de cha (5 cm3) contém : 


Fosfato de gaiacol purissimo ............. 
Formula Clorid. Efedrina 
Cloridrofosteto de calcio 

| Alc. raiz de acénito 

T. salsaparritha 

Xarope de Seiva de Pinho - qs p. 


ABORATORIO Yanttas DO BRASIL S.A 


AV. LINS DE VASCONCELOS, 3420 -CAIXA POSTAL, 1229 - TELEG."SYMBIOSINA” 


AN 
1 
NOT | NOZ | 
0,020 0,025 0,050 
| 0,100 0,500 1,000 
0,020 0,050 | 0,075 
0,040 0,100 0,250 
‘ 0,040 0,025 0,100 
2,000 5,000 5,000 
; 
.. 0,010 
| 
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Papiloma cutaneo. 
Calculo do pancreas. 

- Calcificagdo das cartilagens costoesternais. 
GAnglios linfaticos retroperitonais calcificados. 
Ganglios linfaticos mesentéricos calcificados. 
Coprolitos (dentro do apéndice ileocecal). 


Fig. 47 — Colecistograma ausente. Vesicula cheia de calculos facetados, encurvada, 
aumentada de volume. Colecistite calculosa. 


10) — Cancer da flexura hepatocdlica ou das visinhangas 
desta, Cujo estroma conjuntivo apresente pequenas areas de cal- 
cificagao. 

11) — Calcificagao da suprarrenal direita. 

12) — Concregdes hepaticas (cisto hidatiforme), calculo 
nos canais intra-hepaticos, etc. 


Como pondera Kirklin, 4s vezes bolsas aéreas intestinais po- 
dem simular calculos de colesterol e tumores intravesiculares. 
A comparacdo de varias chapas, entretanto, evitara qualquer con- 
fusdo neste sentido. 
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Fig. 48 —- Colecistograma patolég’co. Vesicula repleta de calculos facetados. © 

corante penetra na vesicula contrastando os espacos entre os calculos. A dens dade 

dos espacos entre os cAlculos é muito baixa. A sombra circular dum ganglio calci- 

ficado do mesentério co'ncide, topograficamente, com a drea de projecao da vesicula 
A chapa de perfil elucida a imagem radiolégica. (Colec stite calculosa). 


5) — COLECISTOGRAFIA NA CALCULOSE DE VESICULA 


O colecistograma na colelitiase oferece duas hipéteses: 


1 — O contraste nado penetra na vesicula por motivos diver- 
sos: calculo obturando o colo vesicular, grande nimero de cal- 
culos enchendo totalmente o colecisto, etc. 


Consequéncia: auséncia de colecistograma. 


2 — O contraste penetra com a bile hepatica na vesicula, 
ocupando os espacos existentes entre os cdlculos, e as dreas 
existentes entre éstes ultimos e a parede vesicular. 


Nestas circunstancias devemos admitir, ainda, trés eventua- 
lidades : 

a) —- A mucosa vesicular profundamente alterada nao con- 
centra ou concentra insuficientemente a bile. 

Consequéncia: auséricia de colecistograma. 
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b) -- A mucosa vesicular embora alterada, ainda mantem 
um poder de concentragdo diminuido, mas suficientemente amplo 
para que a imagem do colecisto seja possivel. 

Consequénc'a: presenca de colecistograma de densidade 
baixa, diminuida. 

c) — A mucosa vesicular apesar da calculose esta anato- 
mica e fisiologicamente normal. A bile é concentrada normal- 
mente. ; 


Fig. 49 — Auséncia de colecistograma. Vesicula repleta de calculos facetados. Um 
caiculo emigrado aparece no colédoco (leia o método de localizar calculos, a pag.....) 


Consequéncia: presenca de colecistograma de densidade 
normal. 


Nas hipéteses B e C os calculos sé nao aparecerao nas 
seguintes circunstancias: se forem microscépicos ou muito peque- 
nos (@reia calculosa) ou se possuirem densidade igual a da vesi- 
cula contrastada. Os calculos microscépicos, é claro, estao na 
impossibilidade de ser surpreendidos aos raios X em toda e 
qualquer circunstancia. 
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Os calculos pequenos (@reia calculosa), no entanto, poderao 
ser surpreendidos durante ou apés o esvasiamento vasicular por 
intermédio da prova de Boyden. Nao é raro também que a som- 
bra da areia calculosa apareg¢a na chapa tomada com o paciente 
em posicao ortoestatica em certos casos em que era invisivel na 
chapa tomada em dectbito. 


Fig. 50 — Colecistograma de densidade diminuida (concentrag4o alterada). Vesicula 
repleta de calculos que apresentam uma fimbria opaca de contraste. 


Por outro lado, certos calculos que nao aparecem na pri- 


‘meira chapa exatamente por terem densidade igual a do cole- 


cistograma, quasi sempre aparecer4o muito bem apds 0 esva- 
siamento vesicular, isto é, depois da prova de Boyden. 


* 


Em alguns casos raros de colecistograma com sombras cal- 
culosas surge um fendmeno interessante: a densidade do cole- 
cistograma apresenta-se mais pronunciada na periferia do que 
no centro da imagem vesicular. 

Friedman interpreta tal fendmeno ‘‘como um evidente dis- 
titrbio de concentragdo”, acresdentando: “a vesicula biliar é 
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capaz de concentrar o contraste da periferia, embora nado seja 
capaz de concentrar o contraste que se acha no centro’. 


Contudo, nac aponta éle a causa do distirbio. 


Julgamos que tal fendmeno possa ser explicado, antes de 
tude, devido 4 auséncia das contragées fisioldgicas normais que 
se processam na parece vesicular visando a agitagaéo continua 
do contetido do érgao. Esta auséncia de contragdes, em parte, 
resulta da super-replecao do colecisto por intimeros calculos. 


«ff 


Fig. 51 — Colecistograma patolégico. Vesicula de forma e contdrnos . profundamente 
alterados. Pericolecistite (comprovag4o cirirgica). 


Como foi explicado no capitulo concernente a fisiologia, a 
agitagao continua da bile B provocada por tais contragdes faz 
com que junto a superficie da mucosa vesicular exista sempre 
quantidade suficiente de agua para ser absorvida. Contudo, a 
agitagao da bile nao sera mais possivel desde que tais contra- 
cdes desaparecam por motivos patoldgicos. 


Assim sendo, a bile que esta diretamente em contacto com 
a mucosa sera rapidamente concentrada e dara sombra mais den- 
sa, portanto. O mesmo, entretanto, nao acontecera com a bile 
que se acha no centro do colecisto, que dara sombra menos densa. 
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Em algumas chapas tomadas apés a administragdo do tetra- 
iodo, al'a4s raras, o radiologista podera ficar em duvida se a 
visibilidade dos ditus calculos é espontanea ou corre por conta 
do contraste, isto é, se ha auséncia ou presenga de colecistogra- 
ma. Isto pode acontecer quando a vesicula esta literalmente cheia 
de calculos e éstes, no seu conjunto, modelam a forma incon- 
fundivel dela. Clarv esta que tal divida sera facilmente destrui- 
da caso se tenha o cuidado de tomar uma chapa simples. Na 
falta desta o radiologista quasi sempre tera outros ejezmentos 
para afastar a diivida. Quando o contraste entra na vesicula, 


Fig, 52 — Auséncia de co'‘ecistograma, CAalculos intravesiculares. Alguns cAlcules 
emigrados no cistico (ieia o método de loca,zar caiculos, a pag..... 


mesmo na hipdtese de a concentragdo estar diminuida, ver-se-a 
© perfil regular e continuo da imagem radiolégica, pois o tetra- 
iodo ocupara nao s6 os intersticios entre os calculos, mas tam- 
hbém os pequenos espacgos irregulares compreendidos entre os 
calculos e a parede vesicular. Se, ao contrdrio, o tetraioco nado 
penetrou na vesicula o perfil da imagem radiolégica sera den- 
teado, irregular, e, em alguns lugares, esfumado. 
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Podemos determinar ou deduzir, embora nem sempre, radio- 
logicamente a localizagdo dos calculos na 4rvore biliar extra- 
hepatica. 

— Dois, trés cu mais calculos d'spostos mais ou menos na 
mesma direc4o, como contas de colar, indicam localizagéo den- 
tro do sistema de canais. Nesta hipédtese, quando os mesmos 
estio 4 saida do infundibulo ou muito préximos a éste, tal loca- 
lizagdo interessa o cistico. Se, contudo, estéo relativamente 
bastante afastados do infundibulo e formando uma série de som- 


Fig. 53 — Colec’stograma patolégico. Vesicula permanentemente deformada 0 que se 
pode vér, também, rad ocosp’'a. Aparece na chapa a ‘magem parcial do cistico. 
Pericolecistite (comprovagd4o cirtrgica). 


bras mais ou menos paralelas a vasicula, isto é, sinal de loca- 
lizac¢io dentro da via biliar principal — hepato-colédoco. Se, por 
fim, os calculos estao excessivamente afastados do colecisto a 
jocalizacdo muito dificil ou impossivel. Qualquer calculo 
facctado, esteja onde estiver, ¢ claro, significa que tem origem 
intravesicu‘ar, assim como ja fez parte dum grupo calculoso exis- 
tente no colecisto. Por outro iado, um calculo que se desleca 
da vesicula s6 podera ficar rctido no cistico ou na via biliar prin- 
cipal — hepato-coléduco. 
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Na loja superior aparecem 2 cAlculos. 


Vesicula biloculada, 


54 


Pig. 


ig. 55 — Vesicula biloculada. 
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Fig. 56 -—— Vesicula de fundo ponteagudo, Tal deformagéo decorre de aderéncias 
* (repuxamento) entre o colo transverso e o fundo vesicular. 


Esta conclusdo tio banal pode, as vezes, ser de utilidade 
piatica. 

— A localizacgd4o nos canais intra-hepaticos, de calculos visi- 
veis esponténeamente na chapa simples, pode ser determinada 
muito raras vézes, por exclusao. 

Tal localizagéo, entretanto, podera ser suspeitada quasi 
sempre. Féra distu, resta 0 tinico meio realmente importante: 
a colangiografia. 

Felizmente, a existéncia de tais calculos é muito rara, e, mui- 
to mais raramente ainda, produzem eles disturbios patolégicos que 
venham a solicitar a colaboracaéo do radidlogo. 


* * 


E’ também de interésse pratico o radiologista saber que 30% 
inais ou menos de todos os calculos vesiculares nao sdo visiveis 
radiologicamente (Kirklin). 
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6) — SITUACAO DOS CALCULOS BILIARES 


Segundo a estatistica de Kelly a situagdo dos calculos nas 
vias biliares extra-hepaticas é a s°guinte: 

Na vesicula biliar: 55,5% aproximadamente. 

No colédoco: 6,6%. 

Na vesicula e no colédoco: 10,5%. 

Na vesicula e no cistico: 12,5%. 


Walters e Snell dao as seguintes estatisticas: 
S6 na vesicula: mais de 50% de todos os caiculos. 
S6 no colédoco: 6% dos casos. 
Na vesicula e no cistico: 10 a 15% dos casos. 
Na vesicula e no colédoco: 10 a 12%. 

Judd, entretanto, aponta os seguintes nimeros: 

~ $6 na vesicula: 86% dos casos. 

$4 no coledoco: 6% 
Na vesicula e no colédoco: 7%. 


7) — METODO PRATICO PARA LOCALIZAR OS 
CALCULOS NOS CANAIS EXTRA-HEPATICOS 


Suponhamos que © colecistegrama apresente uma v°sicula 
biliar parcialmente visivel e a presenga de calculos nas vizinhan- 
¢as dela. 

Completar-se-4 a reconstituicio da imagem do col-cisto, a 
lapis, em papel transparente colocado sébre a chapa, e, em 
seguida, desenhar-se-4 a imagem tedrica do cistico e do colédo- 
70, de modo qve o ca'culo ou calculos extra-vesiculares coinci- 
dam com 4s trajetos dos canais desenhados. 
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A primeira penicilina de origem 
francésa existente no mercado 
brasileiro 


SCUROCILLINE 


REFORCADA 


Penicilina G-Procaina e Penicilina G Sédica 


Produto da 
SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE 
SPECIA 


Caixa contendo: 
1 frasco com 100.000 unidades de Penicilina G Sédica 
e 300.000 unidades de Penicilina G-Procaina 
1 ampola de 2 cm’ de diluente aquoso 
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cirurgia intestinal 
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por ser: Pfizer 


1. RAPIDAMENTE EFICAZ 
“Inegualavel” para a preparacao dos pacientes 
sujeitos 4 cirurgia intestinal, Terramicina tambem tem 
um pronunciado efeito sobre a flora intestinal 
“evidente 36 a 48 horas depois da 
terapéutica.”* 


2. BEM TOLERADA 

E tipica a conclusao dos relatorios clinicos 
que Terramicina “ndéo tem mostrado toxicidade, e 
reacoes secundarias ndo tém constituido 
problema terapéutico.”? 


Apresentada em uma grande variedade de 
formas,—oral, intravenosa e tépica,—de 
maximas conveniencia e facilidade. 

1. Di Caprio, J. M., e Rantz, L. A. 

Arch. Int. Med. 86:649 (Nov.) 1950. 


2. Knight, V.: New York State J. Med. 
$0:2173 (15 Set.) 1950 
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As simpatites* 


Prof. Miguel Lopes Esnaurrizar 


Cirurgido da Clinica Francia — México 


_ Desde antes de 1942 ja se conhecia o efeito benéfico da 

4nestesia das raizes esplancnicas com novocaina para aliviar a dor 

2, alguns, como Albanesi, por exemplo, aperfeigoaram um método 

de tratamento com repetidas injegdes de procaina. Atualmente. 

Longo aconselha injegdes intravenosas de procaina. 

Iniciamos nossos trabalhos e experiéncias em 1942 e os pri- 
meiros resultados foram publicados em 1944, demonstrando que 
duas injecSes de novocaina seguidas de alcool injetado eram sufi- 
cientes para fazer cessar as dores e aliviar 0 paciente. Nos Esta- 
dos Unidos, varios cirurgides, como Dale, Console, Takata e ou- 
tros, observaram que a simpatectomia pode curar as dores e auxi- 
har o tratamento. Surgiu assim uma nova concepcao que nos diz 
que a doenga esta no simpatico completamente autonomo e espa- 
Ihado por todo o corpo, contrastando com o sistema nervoso, que 
se localiza no craneo e na espinha, sendo todo o restante apenas 
ramificagdes. O ntimero e a extens4o das células simpaticas expli- 
cam a sua ac¢ao e certas doengas muito extensas ou vicariantes. 

Para melhor compreensao destas novas e para mais interes- 
santes informacées sObre o assunto, recomendo a leitura do livro 
de minha autoria “Neuva Patologia Funcional’, Ed. Uteha 1951. 

Doentes de minha clinica particular assim como alguns da 
clinica do Prof. José Aguilar Alvarez, serviram para meus estudos. 

Os métodos tiveram a sua origem baseados em observagées 
fisioldgicas resultantes de prolongada paralisia terapéutica dos 
esplancnicos. 

.° _ Até 1951 tive oportunidade de proporcionar este tratamento 
a 22 pacientes. Os primeiros casos demonstraram a possibilidade 
de método e, conforme explicarei posteriormente, apds muita expe- 
riéncia e estudo consegui maior aperfeicoamento do referido mé- 

‘ todo. Antes porém, apresento uma descri¢do da simpatite, basea- 
da em trabalhos realizados principalmente na Academia Mexicana 
de Cirurgia. 


* Trabalho de intercAmbio cultural com o México. 
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A simpatite é uma doenga hiperfuncional do simpatico, as 
vezes geral ou mesmo local, que se apresenta sob sindromes 
seguidos de acréscimo na forca dos musculos lisos, com contra¢gao 
arteriocapilar, 4 qual se seguem estados de desnutri¢4o, distrofias 
e lesdes degenerativas. 

As causas mais frequentes e mais importantes da doenca sido: 
a) excesso de trabalho; b) sensacdes dolorosas ou emogdes des- 
agradaveis; c) dér organica; d) trauma, especialmente em locais 
de maior enervac4o simpatica; e) doenga inflamatéria e f) into- 
xicagdes. 

O sintoma peculiar é a dér, o seu local mais frequente o 
abdomen, especialmente o epigdstrio. Na mulher, a pélvis, a 
regido precordial, os plexos cervical, toracico e dos membros. 
A dor é muito aguda e peor quando persiste. Além da dér existem 
outros sintomas simpaticos, como por exemplo a isquemia regional, 
a hiperhidrose, nauseas e vOmitos. Pode-se facilmente observar 
que a pancreatite é um sindrome principalmente simpatico. 

A simpatite apresenta duas férmas tipicas: a aguda e a cré- 
nica ou de repetic¢a4o. No primciro caso a intensidade da dér 
requer tratamento imediato, caso contrario mata o doente. A 
outra forma tem a peculiaridade de agir por muitos anos, algumas 
vezes por 30 anos ou mesmo durante quasi toda a vida. 

O tratamento foi por nés aperfeigoado sendo conhecido pclo 
nome de —- Tratamento Simpaticoterapico tépico — e consiste 
em injegdes de varias substanc‘as simpaticoterapicas ou simpatico- 
liticas, tais como solugdes de novocaina, iodureto de sédio, Vita- 
mina Bi, antihistaminicos e sais de quinino aplicadas em todos 
os locais dos nervos simpat'cos (com exce¢4o até, hoje, dos cen- 
tros cerebrais). As crises muito agudas nas quais ha necessidade 
premente de aliviar a dér, o bloqueio paravertebral talvez seja o 
Unico tratamento ou pelo menos a primeira etapa, 4 qual se segue 
entao a simpaticoterapia com sustancias simpaticotréficas aptica- 
das em outros locais, especialmente no plexo solar. 

Apresentamos aqui um caso tipico ao qual foi proporcionado 
um tratamento metédico: 


G. G. de 50 anos de idade, casada, durante toda a vida havia 
sofrido de constante dismenorréa. Vinte anos atras havia tido 
sindrome de ulcera do estOmago e um ano angina do peito. Em 
outubro de 1951, ambas as dores, genital e gastrica eram tao 
fortes que foi necess4ria uma operac4o abdominal, que teve resul- 
tados negativos. Depois de ter sido feito o diagnéstico de pan- 
creatite, fui chamado para ver a pac’ente e trata-la. Comecei com 
uma inje¢do no plexo solar intraperitoneal com novocaina e iodu- 
reto de sdédio, aplicando nos dias que se seguiram injecdes das 
mesmas substancias no fundo de saco de Douglas; dois dias apés, 
com o desaparecimento da dér pancreatica, surgiu a menstruacdo, 


,! 


= 
4 
. 
‘ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 127 


a pr:meira nao dolorosa em toda a sua vida. Depois da simpa- 
ticoterapia paravertebral, precervical e infiltragdo do plexo solar 
com outras substancias ativas, como a histidina, vitamina Bi, a 
paciente se encontrava completamente curada da pancreatite, da 
dismenorréa, da ulcera do cst6mago e da angina de peito, que eram 
manifestagdes apenas de uma doenca a simpat.te. 

Na maioria dos casos de pancreatite aguda comegamos pelo 
bloqueio paravertebral prolongado, mais comumente conhecido 
como simpaticolis.s (A palavra. bloqueio é emprsgada apenas em 
doencas como o cancer). Escolhe-se, se possivel com o auxilio da 
radiografia, o melhor local entre a 12.* vertebra dorsal e a 1.* lom- 
bar. A injecdo é bilateral, apl.cando-se primeiro a novocaina e 
alguns minutos apds, 4 ou 6 cc. de alcool em cada lado. A injecado 
ep.gastrica abdominal aplica-se na linha média, 2 ou 3 centime- 
tros abaixo do xifdide. 

Quasi que a maioria dos casos de pancreatite ocorrem devido 
a uma doenca — a simpatite — e o tratamento adequado é o mé- 
todo chamado local ou simpaticoterapia tépica, que acarrete uma 
cura etiolégica e légica. Cooperaram grand: mente com suas notas 
para o estabelecimento deste tratam’ nto os seguintes cientistas: 
Albanese, Dale e Consols, Takata, Beecker, Longo e outros. 


RESUMO 


O autor nos diz da importancia da le!tura das suas notas 
anteriores e muito especialmcnte seu livro “Nueva Patologia Fun- 
cional” para melhor compreensdo do assunto e, com outros exem- 
plos gerais, afirma que frequentemente a doenc¢a pancreatica, 
como a pancreatite, é apenas um sindrome da doenga chamada 
— simpatite — sdbre a qual da explicagdes gerais e recomenda 
0 tratamento adequado por meio do método simpat'coteradpico 
local que consiste na inj°¢do de substancia simpaticotréficas em 
todos os ceuntros atingidos do simpatico. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA, em 6 de fevereiro de 1952 


Cancer do colon e reto — Dr. 
Constantino Mignone. Inicialmente, 
o autor féz conseideracées a res- 
.peito do cancer do colon e do reto, 
descrevendo os aspectos macro e 
microscopicos dos mesmos. Em 
seguida, ventilou o problema dos 
fatores predisponentes do neoplas- 
ma, considerando impor- 
tantes: fatéres adquiridos, como as 
‘moléstias de carater especifico (co- 
lite ulcerosa, disenteria bacilar, 
disenteria amebiana, tuberculose, 
etc.), e a possibilidade de um fa- 
tor carcinogenético, nao absorvi- 
vel, atuando diretamente sObre a 
‘mucosa intestinal. Abordou ain- 
da o problema dos polipos, consi- 
derando-os como  formacdes be- 
nignas, muito susceptiveis de so- 
frer cancerizacao. Dissertou sdbre 
© problema do diagndéstico histo- 


} 


Presidente: Dr. Edison de Oliveira 


logico de benignidade ou maligni- 
dade, muito controvertido entre os 
patologistas. Por fim, insistiu sdbre 
0 problema do chamado carcinoma 
insitu, tido por alguns autores 
como um pré-cancer e por outros 
ja como carcinoma. 


Tratamento cirargico do cancer 
do célon esquerdo e reto — Dr. 
Edison de Oliveira. Depois de 
analisar os principais trabalhos 
atinentes aos linfaticos do célon, 
as metastases intra e extraparie- 
tais e de rever a orientacao cirtr- 
gica e os resultados obtidos, no 
que diz respeito a sobrevida ope- 
ratoéria, em varios centros cirtr- 
gicos, o autor concluiu, com rela- 
cao ao célon esquerdo: A opera- 
¢4o0 mais indicada consiste numa 
exérese ampla do célon e do me- 
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socélon, ou seja, da linfatica, 
inc'uindo os ganglios principais. 
Para isso impOe-se a ligadura da 
artéria mesentérica inferior, des- 
colamento do Angulo esplén.co do 
célon, libertacdo do célon trans- 
verso, ligadura da veia mesenté- 
rica inferior e anastomose da por- 
‘¢40 proximal do célon transverso 
ao coto distal do reto, que sera 
irrigado pelas artérias hemorroi- 
darias média e inferior. A anasto- 
mose sera término-terminal aberta, 
sem drenagem colica proximal, 
prévia ou concomitante. Com re- 
lac4o aos canceres do reto e retos- 
sigmdide, depois de analisar os 
trabalhos. sdbre linfaticos do reto 
e sObre a disseminacao linfatica 
extra e intraparietal e apdés rever 
os trabalhos mais recentes: O pro- 
blema do tratamento cirtrgico do 
cancer da parte a'ta do reto e do 
cancer do retossigmdide nao esta 
solucionadn, Os trabalhos apre- 
sentados comparando os _ coefi- 
cientes de sobrevida com ésses 
varios tipos de operagées mostram 
que seus autores nao levaram em 
considerac4o muitos fatéres que 
influem decisivamente naquele 
sultado. Com relac4o aos resul- 
tados obtidos pela resseccao abdé- 
mino-perineal j4 existe o trabalho 
de Waugh Kirklin que parece ter 
. preenchido ésses requisitos. Para 
um juizo final sébre essas opera- 


conservadoras necessario 
comparar cuidadosamente os resul- 
tados de sobrevida obtidos em ca- 
sos de canceres s:tuados nos mes- 
mos nveis que aquéles estabele 
cidos por Waugh e Kirklin, ao es- 
quematizar o seu trabaho. Até que 
nos cheguem ésses dados estatis 
ticos a nossa orientacfo é a se 
guinte:Para os cdnceres do reto 
situados abaixo da plica transver- 
salis de Kohbraush  indica-se a 
amputacao do reto por via abddé- 
mino-perineal, operacdo tipo Miles, 
mas com a ligadura da artéria me- 
sentérica inferior, acima da cél.ca 
esquerda e ressecc#> ampla do 
célon; para tanto, colostomia ao 
nivel do transverso ou parte pro- 
ximal do descendente. Para os 
canceres situados acima da plica 
transversal, indica-se a resseccio 
anterior procurando-se fazer, nao 
so uma limpeza ganglionar pélvica 
ampla, incluindo os !igamentos la- 
terais do reto, como também uma 
extirpagdo grande da area meso- 
célica contendo o pediculo supe- 
rior, para isso ligando a artéria 
mesentérica inferior acima da cé- 
lica esquerda e abaixando o trans- 
verso ou a parte proximal do célon 
descendente para anastomosd-lo 
ao céto distal do reto. Anasto 
mose término-terminal aberta, sem 
colostomia prévia ou concomi- 
tante. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, em 12 de fevereiro de 1952 
Presidente: Dr. Oswaldo Riedel de Souza e Silva 


Problemas praticos de hidra‘a- 
¢4o em pediatria — Dr. Paulo Bar- 
ros Franca. O autor féz, inicial- 
mente, um apanhado geral sébre o 
metabolismo hidroeletrolitico na 
crianca. Ao referir-se a distribuit 
de liqiiidos no organismo, 
mencionou trabalhos de Flexner e 
outros, que verificaram, na crian- 
¢a, um espaco extracellular muito 
mais amplo do que no  adulto, 
atingindo, no recém-nascido, a 
43.2% do péso corporal. Estudos 
recentes para verificacfo do es- 
paco extracelu'ar, feitos com a 
inulina, mostraram que, no adulto, 


ésse espaco representa apenas 16% 
do péso corporal, e nao 20%, como 
se admitia. A diferenca se explica 
pelo fato do sdédio radiativo, em- 
pregado nos’ estudos anteriores, 
penetrar na célula desvirtuando 
os resultados. O autor estudou em 
seguida os diferentes tipos de es: 
polac4o hidro-eletrolitica e os flui- 
dos usados na sua correcéo. Cha- 
mou a atenc4o para o fato do so- 
luto de cloreto de sdéddio a 8,5% 
ser “fisiolégico” apenas porque é 
isosmoético com o plasma sangiii- 
neo,pois, no respeita sua 
composicaéo quimica, verifica-se 
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que éle encerra mais cloro e mais 
sddio do que o plasma. O uso de 
quantidades excessivas de sdro 
fisioldgico provoca expansao do 
espaco extracellular, edema, desi- 
dratagao das células e agravamen- 
to da acidose. Chamou a atencao 
para a necessidade do emprégo do 
potassio no tratamento da desidra- 
tac4o e descreveu as solucdes de 
Hartman, Butler e Darrow. Os 
solutos que encerrem teor elevado 
de potassio devem ser adminis- 
trados cautelosamente, sdmente 
depois das funcdes renais estarem 
restabelecidas, para evitar hiper- 
caliemia, que pode provocar bio- 
queio cardiaco e morte. Condenou 
0 emprégo da glicose a 5% sub- 
cutaneamente, pois, comp ja se 
verificou, seu uso vai provocar 
afluxo de eletrélitos para o sitio 
da injec4o, o que acarreta maior 
espoliag¢é4o do meio interno. Dis- 
cutiu, em seguida, o emprégo de 
sangue, plasma e acidos aminados 
na desidratacao. Analisou a impor- 
tancia dos exames de laboratério 
na orientagao terapéutica da desi- 
dratag4éo, chamando a_ 
para o fato déles deverem ser in- 
terpretados a luz do conhecimento 
do quadro clinico e da histdéria. 
Chamou a atendo para a impor- 
tancia da andxia nos casos de de- 
sidratac4o, devendo-se combaté-la 
enérgicamente. Passou em revista 
as complicagées que podem ocor- 
rer no decurso da_hidratacao. 
Terminando, apresentou um grupo 
de 78 casos de dispepsia e toxicose 
tratados com hidratacéo pela via 
subcutanea e oral e 68 casos tra- 
tados com o método gdta-a-goéta 
intravenoso. Observou-se, neste 
ultimo grupo, uma reduc&o de 60% 
da mortalidade, em relac4o ao pri- 
meiro. 


Comentarios: — Dr. Alencar de 
Carvalho: Qual a conduta do au- 
tor diante de um caso clinico de 
desidratac4o, mas, no qual, por 
falta de assisténcia de laboratorio, 
nao seja possivel fazer dosagens 
prévias? 

Dr. Mesquita Sampaio: Quero 
salientar o emprégo da hialuroni- 
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dase, bem como a vantagem do 
uso de outras vias além da venosa. 
Ha, ainda, o problema da paracen- 
tese em casos de dispepsia e toxi- 
cose e do uso de hormOnios, como 
a suprarrenal, em tais casos. Pes- 
soalmente, abandonei o emprégo 
de horm6énios da suprarrenal, apos 
leitura de um trabalho de Del Ca- 
mil (Arch. Argent. Pediat.), onde 
problema focalizado. 


Dr. Azarias de Carvalho: Quanto 
ao emprégo da suprarenal, ha no- 
vamente tendéncia ao seu uso, 
mas nao tenho conhecimento de 
trabalhos que focalizem o seu em- 
prégo na infancia. A questao da 
administragéo da suprarrenal com 
ou sem a associacgéo do potassio 
ainda deve ser melhor estudada. 
Quanto ao problema das otites e 
paracentese, focalizado pelo Dr. 
Mesquita Sampaio, julgo que nao 
se pode ser exclusivista, adotando 
ou nao a paracentese: a atitude do 
médico pode variar. de acdrdo 
com o caso clinico, analisando ob- 
jetivamente a evolucao e intervindo 
quando necessario. 

Dr. Oswaldo Riedel de Souza e 
Silva: O esquema de Darrow é 
adotado no Hospital das Clinicas 
com bons resultados. 


Dr. Paulo de Barros Franca: _ 


Respondendo ao Dr. Alencar de 
Carvalho, informo que nossa orien. 
tag4o na pratica, sem a ajuda de 
laboratorio, é, em linhas gerais, a 
seguinte: a crianca desidratada ¢ 
colocada sob oxigénio e recebe 
soluto de Ringer na veia, modifi- 
cado, enquanto é€ providenciado 
sangue ou plasma, que é posterior- 
mente misturado a glicofisio- 
légico. Ulteriormente, conforme as 
necessidades, é administrada sulfa 
diazine na veia, solugdo de Dar- 
row, etc. Ao Dr. Mesquita Sam. 
paio: quanto a paracentese, acho 
necessario individualizar cada ca- 
so, usando-a quando necessario. 
Ac Dr. Azarias de Carvalho: a 
questéo da suprarrenal parece nao 


estar resolvida no momento; nao, ° 


tenho experiéncia sébre 0 emprégo 
do lactato de sédio em portadores 
de nefrose. 
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DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA, em 29 de feveiro de 1952 


Exploséo de um cilindro de oxi- 
énio — Dr. Reynaldo Neves de 
gueiredo. © trabalho visa for- 
necer esclarecimen.os sObre a exp!o- 
s4o de um cilindro de oxigénio mo- 
délo E, que minutos antes tinha 
sido euchido, e durante o transporte 
manual explodiu repentinamente, 
com morte do enfermeiro. O autor 
procurou verificar imediatamente 
as causas possiveis, mas nenhuma 
foi confirmada, apesar da coope- 
racéo de um engenheiro da Policia 
Técnica especialmente destacado 
para tal, que também foi de opi- 
niao que se tenha dado uma ex- 
plosio interna com da 
temperatura em virtude do exame 
dos residuos. O cil.ndro que ex- 
plodiu pertencia a uma série de 8 
que foram adquiridos em Sao 
Paulo cheios de etileno; a decisdo 
de usd-lo  oxigénio foi 
de livre deliberacdo do fun- 
cionaério encarregado dos_ con- 
sertos e reparos do Servico de 
Anestesia; ésses cilindros ja es‘a- 
vam em uso ha mais de oito meses, 
diariamente. Como medida de se- 
guranca, todos cilindros da- 
quela série foram inutilizados, sen- 
do substituidos os cilindros E pelos 
de tamanho G ligados aos apare- 
thos de anestesia por extensao 
apropriada e munidos de valvulas 
redutoras de pressio. A 
final sera a canalizacéo de oxi- 
génio. 


Comentarios: — Dr. Eleardo 
Braga Mostério Junior: Fagulhas 
que saiam durante a explosdo vis- 
tas por um enfermeiro a distancia 
explicariam a hipétese le fagulha 
interna. Sei de um caso de vasa- 
mento de cilindro que deu saida a 
fagulhas, mas nao resultou em 


Presidente: Dr. Gil Soares Bairfo 


dano maior devido ao fechamento 
do cilindro. 

Dr. tKen.aro Takaoka: O fecha- 
mento do cilindro iria prejudicar, 
em vez de _ melhorar a situacdo. 
Acompanhei téda a pesquisa com 
o engenheiro da Policia Técnica. 
Acho que o cilindro nao exp'odiu 
por falta de teste nem por fraque- 
za da parede. O que houve foi uma 
chama interna, pois foram encon- 
trados tracos de material fundido 
na espessura da parede. Os cilin- 
dros em questéo de marca 
Edeson Kemual (EK). nos quais a 
parte inferior do cabecote tem um 
tubo de ferro onde _ se encontra, 
uma esponja de tela metalica com 
granulos de CaClz. Na minha hi- 
potese ésses — produziram 
a explosao. cilindro explodido 
tinha parede perfeita. Pela exis- 
téncia de agua residual produz-se 
corroséo da parede; outros dois 
cilindros que nao tinham parede 
corroida exibiam sinais de exp'o- 
sao, pelo salpicamento dos granu- 
los, que passaram a se apresentar 
sob a forma de substancia sdlida 
fundida, com as propriedades hi- 
grosc¢picas presentes, 0 que pro- 
va a natureza do CaCl. 

Dr. Caio Pinheiro: Observei 
corrosao nos torpedos usados tni- 
camefite com oxigénio, achando 
indispensavel a obrigatoriedade dos 
testes de cilindros mormente aqui, 
em que se verifica agua dentro 
dos cilindros fornecidos pela White 
Martins e Aza. 

Dr. Luis Rodrigues Alves: A So- 
ciedade Americana de Anestesio- 
logia tem um comité que investiga 
os casos de explosio. Pergunto 
se ja foi feita a comunicacao do 
caso em questéo para um escla- 
recimento. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA, em 28 de fevereido de 1952 


Contrdle das sombras pulnona- 
res pelo Dispensério — Drs. Mario 
de Me!lo Faro, Mozart Tavares de 
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Lima Filho, Benedito Costa Lima, 
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seu material e de acérdo com a 
revisio da_ literatura, os autores 
julgam aconsethavel a  seguinte 
conduta em face das sombras mi- 
nimas abaciliferas: Apds firmada a 
sua estabilidade e afastadas as 
possibilidades de outras pneumopa- 
tias estudadas no diagnostico dife- 
rencial, os pacientes sao divididos 
em 3 grupos de acérdo com a ida- 
de (abaixo de 19 anos, de 20 a 39 
e acima de 40 anos). Os indivi- 
duos com menos de 20 anos de- 
vem ser considerados doentes des- 
de inicio, qualquer que seja o as- 
pecto da sombra, exceto as duras 
unicas. Os individuos do grupo de 
20-39 anos ser4o cénsiderados de 
acérdo com o aspecto da sombra 
radiolégica. Os portadores de 
sombra mole miltipla deverdo tra- 
tados como doentes desde inicio, 
dados os seus caracteristicos de 
evolutividade (11 em 32 no nosso 
material); os com sombra mole 
tinica ou dura multipla devem ser 
observados’ estreitamente com 
exames radiolégicos e bacteriold- 
gicos mensais e, uma vez eviden- 
ciada progressio da imagem ou 
aparecimento de bacilo nas secre- 
coes, tratados ‘como  doentes. 
Quanto aos individuos acima de 
40 anos, deverdo ser vigiados cui- 
dadosamente, preferivelmente com 
exames radiolégicos mensais ou 
cada 2 meses, qualquer que seja 
9 aspecto da imagem radioldgica 
apresentada. Os individuos . con- 
siderados doentes devem receber 
tratamento imediato. O repouso 
no leito é a primeira medida a ser 
tomada. Ao lado disso, achamos 
indicado o tratamento com a 
estreptomicina associada ao Acido 
paramino-salicilico. Esta maneira 
de agir decorre de trés fatos re- 
centemente revelados na literatu- 
ra: 1. A associacéo de PAS 4a 
estreptomicina, faz com que dimi- 
nua o aparecimento da resisténcia 
(Lewis e col.); 2. A auséncia de 
formas fresistentes nos individuos 
nfo cavitarios tratados pela droga 
(Bogen e Catway Jr., Howard e 
col); 3. O n&o aparecimento de 
estreptomicina-resisténcia quando 
se usa 0 regime intermitente (Tem- 
ple e col. e James e col.). Quanto 


a colapsoterapia, devera ser usada 
sOmente quando os exames férem 
positivos para bacilos acido-alcool 
resistentes. 


Comentarios: — Dr. Luis Ba- 
tista: E’ meticuloso o contréle das 
sombras pulmonares feito no Dis- 
pensario do Ipiranga, mas a maior 
incidéncia de sombras estava no 
grupo de 20-39 anos. Seria inte- 
ressante calcular a percentagem 
sobre o numero de individuos des- 
sa idade, examinados. A percen- 
tagem de tuberculino-positivos foi 
bastante baixa, e acha fraco éste 
elemento para o contréle. N4o foi 
feita referéncia as sombras pul- 
monares nao especificas, nem re- 
feréncia as formas contagiantes do 
tuberculoso extrapulmonar. Lem- 
bro a possibilidade de um entro- 
samento entre o Servico de Tuber- 
culose e o de Dermatologia, para 
exame das lesdes cutaneas, a fim 
de verificar a natureza tuberculosa 
da pessoa. Também a questdo da 
profissao nao foi considerada; lem- 
bro que a estatistica feita, nesse 
sentido, pelo Ministério do Tra- 
balho, tem bastante valor. 

Dr. Antonio Carlos de Morais 
Passos: Pergunto se foram con. 
siderados, no histérico do doente, 
0 contagio intradomiciliar e a exis- 
téncia de profiss4o que desse mar- 
gem a uma outra afeccao pulmo- 
nar, diante de cujas eventualidades 
seriam diversas as orientac6es. 
Pergunto se os exames foram até 
a cultura. Lembro que, no mo- 
mento, ha uma moléstia_ profissio- 
nal nos lubrificadores de automo- 
vel, com quadro radiolégico seme- 
lhante ao da tuberculose miliar. 
Julgo demasiado rigida a distinc4o 
entre indicacgéo de colapsos e de 
antibidticos dada pelo relator. 

Dr. Americo Padula: A presenca 
ou auséncia de sintomas tem sido 
observada mesmo no Sanatorio. 
Nao entendi a questéo da reacdo 
de Mantoux. Quanto ao tratamen- 
to,discordo do Dr. Morais Passos, 
pois creio que seriam tratados os 
casos negativos considerados como 
doentes e, caso 0 exame fOsse po- 
sitivo, seria realizada a colapsote- 


rapia. 
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Dr. Mozart Tavares de Lima 
Filho: Ao Dispensario do Ipiranga 
tém comparecido individuos porta- 
dores de sombras, sObre as quais 
néo se sabia como agir. Mas o 
tipo de lesdo, a sua localizacdo e 
evolucac levam ao diagnéstico de 
tuberculose com pequena possibi- 
lidade de érro. 

Dr. Mario de Me!o Faro: Respon- 
do ao Dr. Luis Batista que 18 dos 
31 casos que evoluiram para BK 
tiveram o Mantoux + a 1:1000, 2 
a 1:10, sendo que 9 dos 18 tiveram 
o Mantoux fortemente positivo. 
Quanto as demais sombras. tédas 
as que tiveram diagnostico firmado 
de pneumopatia inespecifica, foram 
excluidas do trabalho. As sombras 
pulmonares eram persistentes e, se 
houvesse motivo para suspeitar-se 
de outras pneumopatias, ter-se-ia 
desviado o raciocinio, como é na- 
tural. Quanto a profiss4o, nao foi 
feita a pesquisa devido ao polimor- 
fismo profissional dos portadores de 
sombras, decorrentes, como 
gico, do carater cadastral. Entre 
os 178 casos do trabalho, nao hou- 
ve nenhuma lesao cutanea. Ao Dr. 
Morais Passos respondo que sem- 
pre foi feita uma anamnese cuida- 
dosa, para evitar erros, como é 
natural. Quanto aos demais exa- 
mes, a resposta é a mesma dada 
ao Dr. Luis Batista; e quanto a 
indicagao de antibidticos ou co- 
lapto, a conduta sera de _ fazer 
colapso nos individuos com exa- 
mes positivos e nos negativos con- 
siderados doentes. Ao Dr. Amé- 
rico Padula respondo que o nimero 
de nao brancos foi pequeno para 
ser tirada alguma conclusdo. Em 
relacéo as micoses pulmonares, de- 
sejo referir um caso de blastomi- 
cose com lesao de aspecto tumoral, 
em que a suspeita de tumor br6n- 
quico exigiu uma_ resseccao pul- 
monar;. porém, 0. exame anatomo- 
patolégico revelou blastomicose. 
No Dispensdario sao tiradas cérca de 
60.000 abreugrafias por ano, das 
quais pelo menos i% correspon- 
dem a portadores de sombras; nao 
se procura fazer diagndéstico de um 
ou outro caso, mas sim procura-se 
muito mais avaliar a evolucdo das 
sombras pulmonares_ especificas. 


Admito que haja erros de estatis- 
tica, mas os achados rintgenolo- 
gicos foram tomados em relacaéo 
ao numero de individuos exami- 
nados nos grupos mencionados. 
A conduta de um Servicgo de Sat- 
de é nao esperar achados bacte- 
riolgicos diante de sinais radio- 
légicos mais ou menos evidentes 
e balanceados epidemioldgicamen- 
te. Ao Dr. Morais Passos respon- 
do que a indicagéo da estreptomi- 
cina e PAS é feita sem temor da 
estreptomicino-resisténcia, e que o 
exame positivo, indicador de uma 
cavidade drenando bacilos, leva a 
indicagéo da colapsoterapia. 


A reacio de Mitsuda nos tuber- 
culosos — Drs. Luis Batista, An- 
tonio Carlos de Morais Passos, 
Antonio Nogueira Martins, B. Pe- 
dra! Sampaio, Homero Silveira e 
Ribeiro Marques. Os autores ini- 
ciam seu trabalho fazendo uma 
revisao bibliografica sébre a cos- 
sensibilizagao ao “Mycobacterium 
tuberculosis e Mycobacterium le 
prae”. Em seguida, falam da ex- 
periéncia brasileira com BCG por 
via digestiva, procurando demons- 
trar através de citacdes, fatos que 
comprovam a dissociagao de aler 
gia e imunidade. Referem a expe 
riéncia de um dos autores usando 
a orobecegeizacaéo em portadores 
de dermatoses e hiperérgicos a 
tuberculina, nos quaigs observou o 
desaparecimento de lesdes cutaneas 
e melhora do estado geral, fatos 
interpretados com consegqiientes a 
um reférco de imunidade e dessen- 
sibilizagéo. Procuram_interpretar 
os casos de lepromatosos 
apresentam de Mantoux 
positiva como sendo individuos que 
tiveram infeccao tuberculosa, aler- 
gizaram-se e permaneceram alér- 
gicos, mas perderam a imunidade 
de maneira a permitir a sdbre- 
éxisténcia da infecc4o leprotica. 
Passando ao estudo da reacao de 
lepromina em tuberculosos, refe- 
rem as experiéncias de outros e a 
sua no presente trabalho, depois 
de reverem a literatura sObre a to- 
lerancia do BCG. O material de 
estudo constou de 57 doentes por- 
tadores de tuberculose pulmonar 
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ativa, em graus diversos de evo- 
lug4o, todos internados no Hos- 

ital Clemente Ferreira, da Liga 

aulista de Tuberculose. Foi feita 
a reacdo de Mantoux a 1:10.000 e 
a 1:1.000, tendo sidos encontrados 
38 alérgicos e 13 analérgicos; em 
6 os autores nao puderam fazer a 
reacgéo a tuberculina. A percen- 
tagem de tubercu‘ina posit:va foi 
de 74.5%. Apdos a reacéo de Man- 
toux fizeram a de Mitsuda e em 
30 dias, verificaram em 33 doen- 
tes pdpulas de didmetro igual ou 
maior que 5 mm; em 22, p4apulas 
inferiores; 2 foram absolutamente 
negativos. Os que apresentaram 
pa pulas inferiores a 5 mm foram 
submetidos ao BCG, recebendo 


0,20 g de vacina, de uma a trés 


vézes, com 7 dias de intervalo. No- 
taram quase uniformemente, au- 
mento de didmetro das pdapulas 
pela ac4o da vacina enquanto que 
nos nado calmetizados houve dimi- 
nuic4o. Os autores tecem 
considerac6es baseadas nos casos 
observados, sObre: correlacdo en- 
tre as reacdes de Mantoux e Mit- 
suda; hemossedimentacéo e Mit- 
suda; Mitsuda e idade. sexo, cér; 
formas clinicas _ tuberculose. 
Completam o trabatho com am- 
pla referéncia bibliografica. 


Comentarios: — Dr. Mozart Ta- 
vares de Lima Filho: A immniza- 
cio BCG em doses repetidas 
esta mostrando as suas_ bases 
cientificas. Pergunto ao Dr. Luis 
Batista por que esta relac4o entre 
tuberculose e lepra somente agora 
vem sendo  ventilada, ja 
estudada por Grinés no Paracuai 
em 1946. Saliento a nevessidade 
de uma pesquisa mais séria antes 
de lancar-se balées de ensaio cujos 
efeitos sejam perigosos, |2mbran- 


do a expectativa em face da vaci- 
nacéo em alérgicos. Acho que as 
experiéncias poderiam ser teitas 
em uma populacg4o sadia e nao em 
doentes. 

Dr. Daud Abuchalia: Peco expli- 
cacéo sébre as modificagées das 
papulas nos doentes becegeizados 
e nao becegeizados. 

Dr. Luis Batista: Respondo ao 
Dr. Mozart Tavares de Lima Filho 
que o autor paraguaio menciona- 
do foi realmente pioneiro, como os 
trabalhos posteriores de Fernandes 
e Rabelo também sul-americanos. 
A questéo tomou corpo com Chau-- 
signaud, sendo incrementada por 
Rosenberg. Souza Campos e Aun. 
Sébre 0 BCG nos _alérgicos foi 
feita uma revisao da literatura que 
chegou a conclus4o de inocuidade, 
pelo menos. Para Chaussignaud, 
parece que a tuberculose confere 
imunidade a lepra. Os caboclos, 
habitantes de zonas inderes a tu- 
berculose, tém formas tuberculdi- 
des de lepra. Ao Dr. Daud Abu- 
challa responde que a reac4o de 
Mitsuda traduz imunidade 4a lepra; 
acredito que haia um reférco tran- 
sitorio da imunidade pelo BCG. 
Tive oportunidade de observar um 
doente que féra tuberculoso e teve 
posteriormente lepra lepromatosa 
grav curada pelas sulfonas. 

Dr. Américo Padula: Pergunto 
se aparecimento da_ lepra é 
sempre anterior ao da tuberculose, 
nos casos de associacao das duas 
moléstias. 

Dr. Antonio Carlos de Morais 
Passos: Respondo ao Dr. Mozart 
Tavares de Lima Filho que nfo 
houve interrupcfo ro estudo desta 
relacao lepra-tuberculose; opor- 
tuno lembrar a declaracio de 
Chaussignan’d no Congresso de 
BCG em 1948. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
em 4 de marco de 1952 


Assisténcia agro-médico-sanita- 
ria. Dr. Humberto Pascale. O 
autor féz um’ histérico da assis- 
téncia médico-sanitdria rural, co- 


Presidente: Dr. Augusto Ayrosa Galvao 


mentou os trabalhos da Rockefeller 
Foundation, de Belisario Pena e de 
outros pioneiros e contou sua ex- 
periéncia de 30 anos de sanitaris- 
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mo, em Minas, Pernambuco, Esta- 
do do Rio e Sao Paulo, em mais 
de dez postos rurais e na direcao 
da Diviséo do Servico do Interior. 
Comentou as diversas tentativas 
de sanitarismo na zona rural e os 
resultados pouco animadores, mes- 
mo presentemente, em que o tra- 
balho se estendeu em superficie, 
em quantidade, mas se ressentiu 
muito da qualidade. Focalizou o 
problema rural, complexo, porque 
o homem da roca esta sujeito a 
miultiplas fOrcas que o aniquilam, 
devido 4 separacdo entre a cidade 
e o campo. 

Durante gestéo do Prof. 
Paulo Antunes, no Departamento 
de Satide, o autor e o Dr. John B. 
Griffing, diretor da AIA, escolhe- 
ram Santa Rita do Passa Quatro 
para servir de marco inicial da 
nova experiéncia de trabalho ru- 
ral. por se tratar de municipio em 
decadéncia, onde os caféeiros cai- 
ram de cérca de vinte milhdes 
para um milhao e duzentos mil e 
a lavoura foi paulatinamente substi- 
tuida pela pecuaria. Levaram em 
considerac4o, igualmente, o fator 
econdmico e propugnaram pelo 
crédito rural a ser oportunamente 
concedido. Assumiram, assim, a 
grave responsabilidade de introdu- 
zirem orientacao inteiramente no- 
va, a qual exigiria, com a orga- 
nizacao de comunidades rurais, a 
intensificagéo do preparo de técni- 
cos em Satide Publica, a fim de 
criar mentalidade de elite e que 
saibam orientar o trabalho de re- 
cuperacao rural. 


O novo trabalho rural visa a in- 
tima articulagdo de diversos ser- 
vic¢os com a finalidade de melho- 
rar o nivel econdmico, social, agri- 
cola, educacional e sanitario do 
meio ural, porque, a continuar 
com a velha rotina, seria semear 
em terreno saéfaro. nosso Ca- 
bocle, nao receptivo, migrador, es- 
magado pela estrejteza de hori- 
zontes, pela subnutricdo e pela in- 
feriorizag¢éo do trabalho, sé pode- 
ria ser fixado e elevado por meio 
de um trabalho global, que atin- 
gisse todos os setores do meio 
rural. 


O trabalho primordial é educa- 
tivo, de conformidade com os mé- 
todos pedagégicos mais atualiza- 
dos e visa atingir primeiramente a 
crianca, a fim de alcancar os pais, 
como ja o faziam com o gentio, ha 
quatro séc,ulos, os jesuitas. Fo- 
ram criados os Clubes EMA (Edu- 
cacao, Medicina, Agricultura), am. 
pliagaéo dos Clubes 4 h. dos Esta- 
dos Unidos da América do Norte, 
em que, a par da educacao, pola- 
rizam-se os interésses agricolas e 
sociais. Instalaram-se hortas, sec- 
c6es de artes domésticas e a edu 
cacéo foi levada ao recesso dos 
lares, com a assisténcia domicilia- 
ria prestada pelo médico, dentista 
e enfermeira de Satide Publica. A 
horta-viveiro, a pratica de novos 
processos agricolas, a distribuicao 
de mudas, superintendidas pelo 
agrOnomo, conseguiram resultados 
surpreendentes. As maes cabo 


‘clas foram espontaneamente atrai- 


das para os Clubes EMA, onde 
assistiram aulas de cultura geral, 
higiene individual, artes domésticas 
e outras. 


A experiéncia estendeu-se, de 
pois, a Sao José do Rio Pardo e 
ficou claramente demonstrada a 
maleabilidade de nossos elementos 
rurais e a eficiéncia do plano de 
fixagdo do homem rural, pelo tra 
balho associado de _ elevacdo do 
padrao de satide, do padrao social 
e econdmico e do quadrao cultural, 
de acérdo com as diretrizes da 
Neotécnica, ou quica, da Biotécni- 
ca. A necessidade da formac4o de 
lideres, levou a constituicao do 
“Curso de Preparacéo de Missdes 
Rurais”, que visa a progressiva 
instituicao de Centros Sociais Ru- 
rais, curso a ser iniciado a 5 do 
corrente em Pinhal. O autor dis- 
sertou sébre o programa do curso 
e mostrou que a tendéncia é des 
pertar a idéia das comunidades 
rurais e fazer com que a assistén- 
cia médica nfo se cinja 4 mera ad- 
ministracdo de vermifugos e sim a 
formac4o de nova mentalidade. 

A seguir, o autor leu as conclu- 
sdes sObre a experiéncia de Santa 
Rita, na obra de recuperacao do 
homem rural, efetuada por meio 
da colaboracéo intima do médico, 
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do agrénomo, da_ enfermeira de 
Satide Publica, da professora e do 
padre: 1) A experiéncia do mu- 
nicipio de Santa Rita do Passa 
Quatro tem por escOpo demonstrar 


‘a necessidade e o valor inestima- 
ivel da cooperacao de tédas as fér- 


cas do municipio na obra de re- 


‘cuperacéo do homem rural. 2) A 


experiéncia de Santa Rita demons- 
trou a possibilidade de colabora- 
cao intima entre elementos hetero- 
géneos, cada qual buscando o 
fim comum através da sua ativi- 
dade especializada: o médico, 0 
professor, 0 agrOénomo e a enfer- 
meira de Satide Publica. 3) E’ mis- 
ter fixar o homem rural no seu am- 
hiente, oferecendo-lhe determinadas 
condic¢des de vida que lhe com- 
pensem o trabalho a que esta 
afeito e do qual tira sua subsistén- 


‘via. 4) A elevacéo do padrao cul- 


tural do homem rural! podera ser 
assegurada mediante duas ordens 
de providéncias: um trabalho de 
ordem educativa, a fim de desper- 
tar a sua consciéncia em relacao a 
tipos mais elevados da vida social, 


‘e um programa de ordem técnica 


no sentido de garantir maior rendi- 
mento econdmico ao seu trabalho 
e assegurar a aquisicao de novos 
elementos de conférto e de bem- 
estar. 5) A realizagdo do progra- 
ma de recuperagao do homem ru- 
ral implica na renovagao de seus 
métodos de cultura, a fim de que, 
produzindo mais na mesma 4rea 
trabalhada, possa alcancar a ele- 
vacao do seu padrao econdmico. 
6) A instrug4o do trabalhador ru- 
ral visa duas ordens de objetivos: 
uma de natureza imediata, que pro- 
cura alcancar a geracao atual de 
adultos e outra, de alcance remo- 
to, que se interessa pela atual ge- 
racao infantil, de maior plasticida- 
de perante os métodos educativos. 
7) A modificagdéo da conduta dos 
pais por influéncia dos filhos, atra- 
vés de um método reversivo de 
educacao, foi confirmada em Santa 
Rita pela acao dos clubes agricolas 
e dos clubes femininos. 8) Embora 
o levantamento do indice de sat- 
de ‘tenha sido a primeira provi- 
déncia adotada em Santa Rita, 
através de uma assisténcia sani- 
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taria prestada em domicilio, cum- 
pre asseverar que, no particular, 
esta assisténcia nao constitui uma 
finalidade em si, nfo age em fun- 
¢4o de si propria como um fim, 
mas como um meio de reeducacao 
do homem rural, visto como a re- 
cuperacao da satide nao tem aqui 
um cunho meramente humanitario, 
mas constitui o substrato fisiold- 
gico da sua reeducg4o. 9) A chave 
do sucesso da fase experimental 
da obra de Santa Rita, esta na per- 
feita articulagéo do trabalho da 
equipe médica (médico, dentista, 
enfermeira de Satide Publica) com 
© agrOnomo e a professora rural. 
10) Os resultados obtidos com os 
clubes agricolas instalados junto 
as escolas rurais de Santa Rita, 
fazem prever a_ possibilidade de 
um trabalho proficuo de expansao 
agricola, em outros municipios do 
Estado, mercé da mesma articula- 
¢ao das atividades de equipe. 11) 
Os clubes femininos tém demons- 
trado a maleabilidade das mulhe- 
res da zona rural no tocante a 
aquisicao de prendas domésticas, 
nao so por intermédio das filhas 
gue freqiientam os clubes, como 
através da sua propria freqiiéncia. 
12) instituigdo clubes 
dos ex-alunos’ constitui provi- 
déncia indispensavel para que 
se nfo percam nas garras do 
analfabetismo os meninos egressos 
das escolas primarias e cujo Ca- 
bedal de aprendizado se dissipa 
a falta do livro, do jornal ou do 
ambiente adequado 4 manuten¢gao 
e ao incremento da instrucgao. 13) 
A escoia, auxiliada pelos clubes 
agricolas masculinos e femininos, 
devera converter-se em centro so- 
cial rural de mais alta valia. 14) 
Quaisquer que sejam as inovacdées 
a serem introduzidas no padrao 
de vida do nosso caboclo, é de 
mister sejam observados principios 
sociolégicos e rormas didaticas 
adequadas, a fim de assegurar a 
integracao de elementos novos na 
estrutura social e na configuragaéo 
cultural do caboclo, sem obrigaé-lo 
a desplantar-se pela violéncia da 
intervencéo ou impossibilidade de 
adaptac4o as normas preconiza- 
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das. 15) Os resultados colhidos 
em Santa Rita justificam a criacao 
de uma seccéo agromédico-sani- 
taria junto as reparticdes de Sat- 
de Publica encarregadas da pres- 
tacdo de assisténcia as populacées 
rurais. 16) Pela natureza de suas 
finalidades e pelo alcance dos seus 
resultados, os servicos de assis- 
téncia agro-médico-sanitaria rea'i- 
zados nos moldes da experiéncia 
de Santa Rita e de S4o José do Rio 
Pardo poderao  contribuir forte- 
mente para a _ consolidacao dos 
centros sociais rurais em nosso 
meio bem como colaborar na 
campanha de organizagao de co- 
munidades rurais. 

Ao terminar, o  conferencista 
anunciou que o Sr. Governador do 
Estado autorizou o lancamento de 
mais vinte unidades agro-méd co- 
sanitdrias, como parte do plano 
quadrienal. 


Comentarios: — Dr. Jofo de 
Deus Bueno dos Reis: Problemas 
semelhantes encontram-se na zona 
suburbana da Capital, onde o mé- 
dico tem, igualmente, que traba- 
thar junto com a educadora e con- 
tar com a colaborapcdo dos pais. 


Prof. Paulo Antunes: Como se 
da a articulacio entre o servico 
médico e os demais? Como se 
desenvolvem os servicos? A D.S.]. 
esta trabalhando em conjunto com 
a Secretaria da Agricultura? 


Prof. Augusto Ayrosa Ga'vado: 
Ressalto a importancia do trabalho 
de fixacao do homem rural e de 
cooperacféo do sanitarismo com 
outros elementos. 

Dr. Humberto Pascale: A D.S.J. 
esta trabalhando em articulacao 
com a Secretaria da Agricultura, 
com a Casa da Lavoura com agr6é- 
nomos da Divisio do Fomento e 
que foi grandemente auxiliada pe- 
lo Dr. Miguel Bechara. Os pro- 
dutores também estéo colaboran- 
do, a ponto de, por exemplo, te- 
rem dado trés dias de produc4o 
para compra de uma caminho- 
nete para o agrénomo. O trabalho 
antigo fixava mais o homem rural, 
do que o moderno, em que pre- 
dominam trabalhadores nao qua- 
lificados e semi-qua!ificados. 


Nota sdbre  prevaléncia da 
estrongiloidiase em criancas de S. 
Paulo — Drs. José de Oliveira Cou- 
tinho, Rubens Campos e Vicente 
Amato Neto. Os autores estudaram 
a prevaléncia da estrongiloidiase 
em criancgas residentes na Capital 
e matriculadas nos Servicos de 
Higiene Pré-Escolar e Escolar do 
Centro de Satide da Faculdade de 
Higiene de Sao Paulo. Usaram os 
métodos de Baermann da sedi- 
mentagdo em agua (Hoffmann, 
Pons e Janer) e da centrifugo-flu- 
tuacdo do sulfato de zinco (Faust 
e col.): em 1.068 criancas exami- 
nadas encontraram 129 eliminando 
larvas de “Strongyloides stercora- 
lis” nas fezes (12,07%). O mé- 
todo de Baermann revelou-se supe- 
rior aos dois outros empregados; 
tal processo revelou 11,42% dos 
positivos e os da sedimentac4o e 
de Faust, respectivamente, 7,58% 
e 505%. Salientaram que 4 12% 
dos casos positivos foram eviden 
ciados apenas pelo método de Baer- 
mann, enquanto que os processos 
da sedimentacéo em agua e o de 
Faust compareceram com as taxas 
de 0.26% e 0,09%, respectivamen 
tea os autores apresentaram os 
dados colhidos com _ outros hel- 
mintos que nao o “Strongyloides 
stercoralis”. Salientaram também 
que é importante o exato diag- 
nostico da estrongiloidiase, o que 
obriga a serem usados os métodos 
mais precisos a fim de que se 
avalie de maneira mais correta a 
incidéncia da parasitose nas loca 
lidades estudadas e se julgue, com 
maior precisao, o efeito da medi 
cacdes ja empregadas ou de ou 
tras a serem experimentadas, vi 
sando melhor resu'tado no trata- 
mento de tal helmintiase. 


Comentarios: — Dr. Joao de 
Deus Bueno dos Reis: Desejo citar 
os resultados de exames de fezes 
na populac4o infantil. em sua 
maioria da periferia da Capital; de 
1948 a 1951, houve aumento da 
incidéncia da estrongiloidiase, ten. 
do atingido a 14,1% em 1951. 
Notei maior grau de infestacao en 
tre 6 e 7 anos e 11 e 12 anos, cujo 
motivo nao sei explicar. Observe: 
um caso curioso de cirrose hepa- 
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tica, com ascite, que sofreu diver- 
sas parcenteses; ao efetuar a tu- 
bagem duodenal, verifiquei a pre- 
senca de larvas de “Strongyloides 
na bile C, aprisionadas em cilin- 
dros; com gencitropina e demais 
medicagé6es apropriadas, o doente 
restabeleceu-se completamente. Ve- 
rifiquei, nos exames de fezes da 
populac4o infantil, predominancia 
de “Ascaris”. 

Dr. Oswaldo Helmeister: Os mé- 
todos de exame de fezes emprega- 
dos pelo Dr. Jofio de Deus Bueno 
dos Reis, foram o direto e o de 
Faust, modificado (método pes- 
soal), que tem dado resultados ex- 
eclentes, inclusive pata pesquisa 
de “Strongyloides”. S6 excepcio- 
nalmente foi usado o método de 
Telermann. 

Prof. Augusto Ayrosa Galvao: 
Encontrei percentagem superior a 
16% de “Strongyloides”, em re- 
gides rurais onde antes encontrara 
apenas 5% pelo Faust. 


Dr. Vicente Amato Neto: As 
flutuagdes nos resultados apresen- 
tados pelo Dr. Jodo de Deus Bueno 
dos Reis, talvez sejam devidas ao 
maior 9u menor contacto com a 
terra, na zona periférica da cidade. 
Quanto 4 predominancia de resul- 
tados positivos para “Ascaris” nos 
exames do Dr. Joao de Deus Bue- 
no dos Reis, em contraste com os 
seus, pode ser devida ao fato de 
os seus doentes terem sido prévia- 
mente tratados. Penso que a maior 
percentagem nas idades de 6 a 7 
e 11 a 12 anos, se deva a flutua- 
¢4o de amostras, porque ja tive re- 
sultados semelhantes e a explica- 
¢4o0 dada pelos estatisticos foi a 
de que se tratava de flutuacgéo de 
amostras. Alguns autores encon- 
traram larvas de “Strongyloides” 
na bile; sei de um caso de icteri- 
cia obstrutiva de um autor ameri- 
cano e um do Hospital das Clini- 
cas, em gue foram’ encontradas 
larvas de “Strongyloides. No caso 
do Dr. ge de Deus Bueno dos 
Reis, acho que a sede das larvas 
seria 0 duodeno e que os cilindros 
possivelmente teriam englobado as 
mesmas, a nao ser que se tenha 
dado migrag&o erratica. O trata- 
mento pela violeta de genciana é 


o melhor, mas nao de absoluta efi- 
ciéncia, porque ha cura aparente 
por 3 ou 4 meses e depois reapa- 
recimento das larvas. Hetrazan, 
Lugol, Tetraiodoéter, mostram-se 
menos. eficientes. O método de 
Faust dificulta a identificagao da 
larva, que fica ingurgitada, tornan- 
do dificil a diferenciacdo com a 
larva rabditdide do ancilostomi- 
deo. S6 tenho empregado os trés 
métodos mencionados e o Willis; 
nao tenho usado o Telermann e Ri- 
vas nem o processo recente de 
Ferreira e Abreu. 


Nota sébre infeccao natural de 
“Plebotomus intermedius” Lutz e 
Neiva 1912, por formas em lepto- 
monas, em um foco de leishma- 
niose tegumentar americana — Drs. 
Oswaldo Paulo Forattini e Moacyr 
R. dos Santos. Os autores des- 
crevem o achado de um exemplar 
fémea de “Plebotomus  interme- 
dius” naturalmente infectado por 
formas em leptqgmonas. O referido 
exemplar foi capturado na locali- 
dade constitui um foco atual de 
leishmaniose tegumentar ameri- 
cana. 


Comentarios: — Dr. José Lima 
Pedreira de Freitas: Pergunto se o 
relator tem dados sdbre a relativa 
prevaléncia do “Phiebotomus inter- 
medius, sempre baixa segundo 
Barreto, Pessoa e outros. 

Prof. Augusto Ayrosa Galvao: 
Desejo salientar a dificuldade dos 
estudos sObre a biologia do “Phie- 
botomus” e a surprésa da “vira- 
gem” da fauna para o “Phleboto- 
mus intermedius”, pois a poucos 
quilémetros foram  encontradas 
outras espécies. Pergunto ao re- 
lator se observou casos cronicos 
de leishmaniose e se observou for- 
mas mais curtas ou em leishmAnia 
com aspecto cistico. 

Dr. Oswaldo Paulo Forattini: 
Informo av Dr. José Lima Pedreira 
de Freitas, que encontrei nessa 
regido, perto de Paranapanema, 
predominancia do “Phiebotomus 
intermedius” e, num ponto, exclu- 
sivamente éste mosquito. Ao Prof. 
Augusto Ayrosa Galvao, respondo 
que, na Colénia Inaja, encontrei 33 
nordestinos recém-chegados, no 
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total de 34 pessoas e que negaram 
antecedentes de leishmaniose e 
néles nao foram encontradas lesdes 
antigas de leishmaniose. Vi de- 


pois, somente casos recentes de 
leishmaniose. Esclareco, também, 
que vi exclusivamente formas tipi- 
cas de leishmania. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 10 de marco de 1952 
Presidente: Dr. Anisio Costa Toledo 


Progressos e fraquezas do trata- 
mento cirargico do cancer do - 
creas — Prof. Eurico da Silva 
Bastos, O autor, baseado numa 
experiéncia pessoal de 8 casos 
operados, féz consideracgdes sdbre 
a duodenopancreatectomia (D.P.). 
Referiu a técnica original de Whip- 
ple e os progressos ocorridos des- 
de 1935 até agora e a técnica da 
D.P. atual obedecendo as seguin- 
tes normas diretivas: a) retirada 
em um s6 bloco do duodenopan- 
creas e tecidos vizinhos portadores 
dos linfaticos da regiéo; b) im- 
plantaca4o do colédoco no jejuno; 
c) implantacéo do canal pancrea- 
tico residual ao jejuno, distalmen- 
te A anastomose biliodigestiva e 
proximalmente ‘a gastrojeiunosto- 
mia; d) gastrojejunoanostomose 
colocada distalmente 4 implantac4o 
intestinal dos canais colédoco e 
pancreatico. A operacao pode ser 
feita em um sé tempo (de prefe- 
réncia) ou em dois tempos. Estu- 
dou o resultado das operacdes na 
sua casuistica e nas dos diversos 
autores. Comparou os resultados 
obtidos com as D.P. e as opera- 
¢6es paliativas de simples anasto- 
mose biliodigestiva, demonstrando 
ser a D.P. a orientacéo mais ra- 
zoave!. O exame dos seus casos 
e os da literatura demonstram que 
as fraquezas da ‘ decorrem 
sobretudo da dificuldade do diag- 
ndstico precoce, tanto no pré-ope- 
ratério como ainda durante a ope- 
racdo, quando o aspecto das estru- 
turas e mesmo a bidpsia de con- 
gelacdo dao resultados enganosos 
e dificeis de interpretar. O autor 
referiu casos proprios e da litera- 
tura, ilustrando ésses aspectos per- 
turbadores da cirurgia do cancer 
do pancreas. Concluiu dizendo 
qué, para se obter os beneficios 
de uma operacao radical, esta de- 


ve ser feita precocemente, muitas 
vézes mesmo sem a Seguranca ab- 
soluta de um diagndstico histopa- 
tolégico, mas apés a avaliacdo qi- 
tica de todos os sintomas, sinais e 
achados operatérios, nenhum dos 
quais, porém, é€ caracteristico. 


Comentarios: — Dr. Daher E. 
Cutait: Pergunto se no seria pre- 
ferivel fazer-se a operac4o sempre 
em dois tempos: no primeiro, a 
anastomose biliodigestiva e no se- 
gundo a resseccao, pois dessa ma- 
neira haveria possibilidade de me- 
lhora do estado geral do paciente 
com o desaparecimento da icteri- 
cia e demais manifestacdes toxin- 
fecciosas, 0 que condicionaria uma 
resseccao posterior em melhores 
condicdées. 

Prof. Eurico da Silva Bastos: 
Com duas operacées, a segunda 
delas, que é mais dificil e traba- 
lhosa, torna-se ainda muito mais 
dificil, por causa das aderéncias e 
alteracOes anatOmicas conseqiien- 
tes a primeira. Assim, prefiro a 
operagao num tempo so. 


Colectomias totais e subtotais; 
consideracées sObre 12 casos — 
Dr. Daher E. Cutait. O autor, de- 
pois de passar em revista as prin- 
cipais indicacdes das colectomias 
totais e subtotais, apresentou a sua 
experiéncia pessoal de 12 casos, a 
maioria dos quais foi tratada na 
3.8 Clinica Cirirgica do Hospital 
das Clinicas (Servico do Prof. Be- 
nedito Montenegro), Foram prati 
cadas 6 colectomias totais e 6 sub- 
totais. Em todos os pacientes a 
resseccao foi realizada em 2 ou 3 
tempos, perfazendo um total de 27 
operacées. “Colectomias totais”: 
As indicacées foram as seguintes: 
1) Retocolite ulcerativa grave, atin- 
gindo ‘todo o ‘intestino gfosso, 5 
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casos; 2) Polipose miltipla do in- 
testino grosso, com degeneracdo 
carcinomatosa do polipo retal, 1 
caso. Na retocolite ulcerativa gra- 
ve cirirgica (30% dos casos dessa 
entidade clinica de alcada da 
cirurgia), a colectomia total é em 
geral feita em 3 etapas: ileosto- 
mia; colectomia subtotal, alguns 
meses apds; e amputac4o abdémi- 
no-perineal do reto, algumas se- 
manas depois. Os pacientes fi- 
cam, assim, com uma _ ileostomia 
definitiva, porquanto nao é possi- 
vel conservar o reto, sede das le- 
sOes ulcerativas mais sérias. En- 
tretanto, em casos selecionados 
pode-se, apés ressecar todo o in- 
testino grosso, implantar o i'eo ao 
canal anal (ileostomia anal), per- 
mitindo, assim, aS exoneracdes 

a via natural, o que tem grande 
importancia do ponto de _ vista 
psiquico e moral. Em 2 pacientes 
da série de 5 colectomias totais 
por retocolite ulcerativa grave foi 
seguida a tatica acima assinalada 
(ileostomia, colectomia total e am- 
putacgdo do reto), sendo a ileosto- 
mia submetida a enxérto de pele 
(i‘eostomia de Dragstedt), o que 
a tornou de manéjo muito mais 
facil. Nos 3 restantes foi feito o 
abaixamento do ileo ao canal anal 
(ileostomia, colectomia subtotal e 
amputac4o do reto, com implanta- 
cao do ileo ao canal anal). Na 
polipose miultipla do intestino gros- 
so, faz-se, em geral a colectomia 
subtotal, em 2 tempos: co'ecto- 
mia subtotal, com implantacao do 
ileo distal e béca sigmdidea distal 
na parede abdominal; e anasto- 
mose ileo-retossigmdéidea. No in- 
tervalo das duas operacées prati- 
ca-se a fulguracg4o dos polipos re- 
tais. A colectomia total se impée, 
entretanto, quando ha degenera- 
¢4o carcinomatosa de polipo retal; 
esta foi a conduta seguida num 
dos nossos casos de polipose (po- 
lipose mu!tipla do intestino grosso 
com degenerac4o carcinomatosa 
de polipo do reto). “Colectomias 
subtotais”: As indicacées foram 
as seguintes: 1) Polipose miltipla 
do intestino grosso, 3 casos: 2) 
Cancer do cdlon descendente e 
colite ulcerativa difusa inespeci 


fica, 1 caso; 3) Colite ulcerativa 
inespecifica difusa do célon, | ca- 
so; 4) Retocolite ulcerativa grave, 
1 caso. Nos 3 casos de polipose 
a ressecc4o foi realizada de acdr- 
do com a tatica ja assinalada (co- 
lectomia subtotal e anastomose 
ileo-retal, com fulguragao dos poli- 
pos retais entre os 2 tempos). Um 
dos pacientes apresentava degene- 
carcinomatosa de 3 pol.pos 
célicos. No caso de cancer do cé- 
lon descendente planejava-se fa- 
zer a hemicolectomia esquerda e 
anastomose _transverso-sigméidea. 
A operacdo verificou-se, entretan- 
to, apds a ressecc4o do célon es- 
querdo. a presenca de numerosas 
e grandes ulceracgées ao longo de 
todo o célon transverso, sendo 
por isso decidida a exérese tam- 
bém do célon direito. Devido as 
condicées paciente nao serem 
favoraveis, resolveu-se deixar a 
resseccdo désse segmento para 
um tempo posterior, o que foi 
feito alguns meses depois. A con- 
tinuidade intestinal foi restabe'e- 
cida por meio de uma anastomose 
ileo-sigméidea. O paciente por- 
tador de colite ulcerativa inespe- 
cifica difusa do célon foi primeira- 
mente atendido no Pronto Socorro 
do Hospital das Clinicas, com um 
quadro de abdome agudo. A lapa- 
rotomia verificou-se grande con- 
gestéo, edema e friabilidade do 
célon, com cecal. Foi 
realizada a hemicolectomia direita, 
com exteriorizacfo das bdécas ileal 
e transmesocolica. Num segundo 
tempo praticou-se a hemicolecto- 
mia esquerda, seguida de anasto- 
mose i'eo-sigméidea. Havia uma 
transicfo brusca na porcéo média 
do sigmdide entre o segmento 
atingido pelo processo ulcerativo 
e o segmento sfo. No caso de 
retocolite ulcerativa grave prati- 
cou-se no primeiro tempo a ileosto- 
mia e no _ segundo a colectomia 
subtotal, ficando a amputac4o do 
reto programada para um tempo 
posterior. Entretanto, apdos a fei- 
tura da colectomia subtotal sobre- 
vieram complicacées que levaram 
0 paciente ao éxito letal 2 meses 
a a operacéo. Houve 2 dbitos 
nesse série de 12 pacientes (16,7% 
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em relacéo ao nimero de casos e 
em relacdo ao nimero de 
operacdes). O  primeiro corres- 
ponde a um dos casos de colecto- 
mia total por retocolite ulcerativa 
grave com abaixamento do ileo ao 
canal anal. A operag&o foi prati- 
cada em 2 tempos (ileostomia no 
primeiro e colectomia total e abai- 
xamento do ileo no segundo), 


vindo a paciente a falecer 2 meses. 


depois devido a vdmitos incoer- 
civeis que a levaram a_ profundo 
estado de anemia, proteinopenia e 
desidratagéo. O segundo corres- 
ponde ao caso de colectomia sub- 
total, atras referido, por retocolite 
ulcerativa. a operacao sur- 
giu um quadro de oclusdo intes- 
tinal por abcesso na fossa iliaca 
direita; a paciente foi reoperada, 
tendo a pos-operatorio sido com- 
plicado por fistula intestinal, he- 
patite, pneumonia, etc., que a le- 
varam ao Obito 2 meses apos a 
intervenc4o. Os restantes 10 casos 
tiveram evoluc4o satisfatéria. To- 
dos se adaptaram as novas condi- 
intestinais, devido ao fend- 
meno de colizacéo do ileo termi- 
nal, em geral observada alguns 
meses apos a feitura da colecto- 
mia. Foi possivel verificar éste 
fato em alguns pacientes, do pon- 
to de vista clinico, radiolégico e 
metabdlico. 


Comentarios: — Dr. Sérgio Gou- 
lart de Faria: Queria saber em que 


casos se fazia o abaixamento do 
ileo ao perineo. 


Prof. Eurico da Silva Bastos: 
Pergunto ao autor se teve com- 
pos-operatorias devidas 

ileostomia. 


Dr. Fabio Doria do Amaral: 
Como se trata a irritagdéo cutanea 
ao redor da ileostomia, devido ao 
contacto do contetido intestinal 
com a pele? 


Dr. Fabio S. Goffi: Quais as van- 
tagens da ileostomia 4 Dragstedt? 


Dr. Daher E. Cutait: Respondo 
ao Dr. Sérgio Goulart de Faria, 
que a indicacg4o da ileostomia pe- 
rineal era para casos selecionados 
e estava na dependéncia da coliza- 
cao do ileo terminal. Ao Prof. Eu- 
rico da Silva Bastos, informo ter 
tido graves complicacgées pds-ilos- 
tomia, pois esta operacio é muito 
grave; destas complicagdes foi a 
fistula intestinal a mais temida, 
mas desde que ~deixei de fixar o 
ileo ao perit6nio parietal com pon- 
tos de sutura, estas complicacdes 
melhoraram. Ao Dr. Fabio Doria 
do Amaral informo que o trata- 
mento da irritagéo cutanea é feito 
com pasta de aluminio. Ao Dr. 
Fabio S. Goffi, respondo que a 
ileostomia a Dragstedt é melhor 
porque o conttido intestinal nao 
fica em contacto com a pele e 
dessa maneira nao a irrita. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E_ SIFILOGRAFIA, 
em 11 de marco de 1952 


Presidente: Dr. Antonio Francisco Defina 


Mais um caso de eritema indu- 
rado de Bazin tratado pelo BCG 
oral, em doses intervaladas e se- 
manais — Drs. Luis Batista, Nor- 
berto Bel'iboni e José Augusto 
Soares. Os. autores apresentam 
um caso de eritema indurado de 
Bazin, em que a becegeizacao oral 
mais uma vez demonstrou a sua 
eficacia terapéutica. O diagndéstico 
foi comprovado mediante bidpsia. 
Nao se evidenciaram lesdes espe- 
cificas em outros Orgaos, e a rea- 


cio de Mantoux, antes de ser ini- 
ciado o tratamento pelo BCG, foi 
positiva (++) na diluicao de 
1:10.000, continuando inalterada 
até o fim do tratamento. Houve 
melhoras progressivas apés a ad- 
ministrac¢ao da vacina, que foi em- 
pregada na dose de 0,20 g por 
semana. Os nddulos involuiram, 
deixando apenas lesdes residuais, 
havendo concomitantemente me- 
lhora do estado geral (aumento de 
péso e boa disposicao fisica). ‘To- 
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mou um total de 3,60 g de BCG 
(18 doses), continuando a paciente 
com lesoes residuais, sem qual- 
quer recidiva ha mais de um més. 


Sébre um caso de tubercilide 
papulo-necrética associada a erite- 
ma pérnio, tratado delo BCG oral, 
em doses intervaladas e semanais 
— Dr. Luis Batista e Noberto Bel- 
liboni. Os autores apresentam 
mais um caso, relatando sua ex- 
periéncia no emprégo do BCG 
oral, no tratamento das tuberculo- 
ses cutaneas e moléstias afins, 
numa paciente jovem (22 anos) 
com lesdes diagnosticadas clinica- 
mente como tuberciilides papulo- 
necroticas, e eritema pérnio. O 
exame histopatolégico nao foi 
concludente. A intradermo-reacao 
de Mantoux revelou hiperergia a 
tuberculina na diluicaéo de 1:100.000 
(+), que, apds 3 meses de trata- 
mento pelo BCG, se tornou nega- 
tiva, passando a ser positiva em 
diluigao mais baixa, isto a 
1:10.000 (++). Além da invo- 
lugéo relativamente rapida das le- 
sdes, conseqiiente ao tratamento 
pelo BCG e a perfeita tolerancia 
demonstrada com o uso da via 
oral, verificaram ainda a dessen- 
sibilizacao a tuberculina, que, no 
entanto, nao chegou a ser com- 
pleta. Empregaram o esquema de 
0,20 g semanais, até completarem 
18 doses (3,60 g), ocasido em que 
a doente apresentava 6timas con- 
digées gerais. 


Comentarios: — Dr. Benedito 
Mendes de Castro: Desejo saber 
se a dose de BCG foi dada de 
acOrdo com cada caso, baseada 
na experiéncia dos autores; qual 
o maximo de vacina que puderam 
administrar; se observaram reacdes 
de intolerancia. 


Dr. Afonso Bianco: Foi feita a 
reacdo de Mitsuda antes e depois 
do tratamento? 

Dr. Vinicio Arruda Zamtih: 
Tenho tratado casos de tuberctili- 
des e lupus tuberculoso com Pa- 
racyl, mas parece que os resulta- 
dos, conquanto satisfatdérios, fo- 
ram inferiores aqueles obtidos pe- 
lo BCG. 
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Dr. Antonio Francisco Defina: 
O BCG podera constituir verda- 
deira revolucao no tratamento des- 
sas moléstias. Pergunto se foram 
feitas radiografias das doentes, que 
evidenciassem lesdes_ especificas 
ou a existéncia do complexo pri- 
mario. Num dos casos havia rea- 
ces de Wassermann e Kahn posi- 
tivas; pergunto se havia dados 
anamnésticos que justificassem 
essa positividade, bem como se 
foram também achadas lesdes de 
tuberculides nos cotovelos e joe- 
Ihos, local de predilecAo na mo- 
léstia. 


Dr. Norberto Belliboni: Empre- 


gou-se o esquema de becegeiza- 


cio dado pela experiéncia de Ro- 
semberg, apesar de térmos empre- 
gado também a dose de 0,10 g em 
dias a!ternados, mas nao ha maior 
vantagem nessa forma de adminis- 
tracdo e, para doentes de ambula- 
torio, é preferivel que o intervalo 
seja mais espacado. A dose ma- 
xima foi de 5,60 g, aproximada- 
mente. Os tinicos sinais de into- 
lerancia ao .BCG observados fo- 
ram: vémitos algumas horas de- 
pois da ingestéo e cefaléia. Era 
nossa intencéo realizar o Mitsuda 
antes e depois do tratamento, mas 
devido A demora na_ realizacéo 
dessa reacées em varios doentes, 
nio pdde ser feita esta intrader- 
mo-reacao antes do tratamento. O 
relatorio das radiografias feitas 
sempre referiu aspecto normal, 
nao mencionando a presenca do 
complexo primdario, o que torna- 
ria necessario leva-las ao radiolo- 
gista para fazer uma andalise. A 
doente com reacdes positivas para 
lues, nao tinha antecedentes e, ao 
repetir 0 exame,-embora sem fra- 
tamento especifico, aquelas resul- 
taram negativas; no outro caso se 
ohservaram lesdes tipicas de tuber- 
culides nos joelhos e cotovelos. 


Consideragées em térno de um 
caso de eczema profissional — Drs. 
Norberto Belliboni e Walter de 
Paula Pimenta. Os autores apre- 
sentam um caso bastante tipico de 
eczema profissional (dermatite de 
contacto) num trabalhador de 
estamparia, no qual os “patch- 
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tests” foram positivos, com reacao 
persistente, a corantes derivados 
da anilina. Com o afastamento do 
trabalho, sem medicacao alguma, 
notou-se regressio muito rapida 
das cutaneas. Os autores 
ana'isaram ainda alguns aspectos 
legais e sociais do problema cria- 
do pelas dermatoses profissionais 
no meio industrial de Sao Paulo. 


Comentarios: — Dr. Antonio 
Francisco Defina: Pergunto se, no 
caso, nao poderiam os_ autores 
pensar em irritante primario. Ha 
quanto tempo o doente exercia 
aquela profissao? 

Dr. Norberto Belliboni: E’ per- 
feitamente admissivel a_ hipdtese, 
visto que nao foi possivel realizar 
um estudo quimico dos agentes, 
por incompreensdo dos dirigentes 
da fabrica; além disso, faziam 
apenas 15 dias que o individuo 
lidava com os corantes, referindo 
ainda ter observado moléstia se- 
melhante em companheiros de 
servico. 


Percentagem de gestantes com 
sifilis matriculadas na Casa Ma- 
ternal, de 1944 a 1951 — Dr. Vi- 
nicio de Arruda Zamith. Nesse 
periodo de oito anos foram mattri- 
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culadas no Servico Pré-Natal desta 
Maternidade 18.876 gestantes. T6- 
das elas, entré outros exames de 
rotina, foram submetidas as rea- 
sorolégicas para sifilis (rea- 
¢6es de Kahn e Kline). Aquelas 
que nao apresentavam estas rea- 
negativas eram encaminhadas 
ao sifilologista, que estabelecia, ou 
nao, o diagndstico sifilis e 
prescrevia, quando necessdario, o 
tratamento. Feita uma_ revisao 
cuidadosa, verificou-se que o diag- 
nostico de sifilis fora firmado com 
certeza em 931 gestantes (4,9%). 
Esta incidéncia nao pode ser ge- 
neralizada a populac4o total, dan 
do errénea impressao do proble- 
ma, pois trata-se de uma pesquisa 
em um grupo selecionado de c’'i- 
nica hospitalar. A diversidade das 
taxas encontradas nos varios estu- 


‘dos feitos entre nés_ neste setor, 


demonstram a necessidade de ri- 
gorosa padronizacao das técnicas 
de laboratério e dos métodos para 
critério diagndéstico. As percenta- 
gens mais recentes, sendo mais 
baixas, devem traduzir decréscimo 
da moléstia, modificacgéo nos mé- 
todos critério diagndédstico .e 
variacdo atinente aos elementos 
dos grupos estudados. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, em 18 de marco de 1952 


Exame de fezes: estudo compa- 
rativo entre os processos de Faust, 
da sedimentacio e de Ferreira e 
Abreu — Dra. Alba Sanches (con- 
vidada). A autora faz um estudo 
comparativo de trés processos de 
exames de fezes, para pesquisa de 
parasitas intestinais: dois dos mé- 
todos (Faust e col. e sedimenta- 
¢40) sao ja bastante conhecidos; 
um (processo de Ferreira e Abreu) 
ainda é pouco divulgado. Este 
ultimo é descrito em detalhes. O 
estudo comparativo foi feito em 
100 amostras fecais de individuos 
pouco parasitados, de vez que os 
intensamente infectados facil- 
mente descobertos por qualquer 


processo. O método de Ferreira 
e Abreu (coletor de ovos e larvas 


Presidente: Dr. Névio Pimenta 


de helmintos e cistos de -protozoa- 
rios) demonstrou-se muito vanta- 
joso para o estudo dos portadores 
de parasitas intestinais. Na amos 
tra examinada 40 portadores de 
protozodrios foram diagnosticados 
pelo prucesso de Ferreira e Abreu, 
a0 passo que, pe'c de Faust e col., 
s6 o foram 37, e, pela sedimenta- 
34. Estudando cada proto- 
zoario isoladamente foi verificado 
que a técnica de Faust e col. dei- 
xou de demonstrar 1 caso de 


“E. histolytica”, 2 de “E. nana” e 
3 de “C mesnili”’; a sedimentacdo 
demonstrou-se ainda inferior, nao 
revelando 1 caso de “E. histoly- 
tica”, 2 de “E. coli”, 2 de “E. 
naua”, 1 de “Giardia lamblia” e 3 
Quanto aos hel- 


de “C. mesnili”. 
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mintos, os trés processos em con- 
junto demonstraram que 84 dos 
examinados albergavam vermes 
intestinais. Déstes, 81 foram des- 
cobertas pela técnica de Ferreira e 
Abreu, 40 pelo processo de Faust 
e col. e 38. pela sedimentacdo. 
Patenteia-se assim nitidameite a 
superioridade do processo de Fer- 
reira e Abreu para o diagndstico 
das helmintoses intestinais, de 
modo geral. Considerando cada 
helmintose de modo particular, 
verificou-se que a técnica de Fer- 
reira e Abreu deixou de evidenciar 
1 dos 5 casos de “S. mansoni”, 1 
dos 2 casos de “Taenia sp.” e 1 
dos 3 casos de “A. lumbricoides”. 
Conclui a autora que, embora se 
fagam necessarias mais investiga- 
¢des sObre o assunto, o sew tra- 
balho ja da uma idéia clara e ob- 
jetiva de que a técnica de Ferreira 
de Abreu representa uma modifi- 
cagéo vantajosa do classico pro- 
cesso de Faust e col., podendo 
prestar bons servicos na pesquisa 
dos portadores de helmintos e pro- 
tozoarios intestinais. 


Comentarios: — Dr. Carlos Ma- 
rigo: Quais as diferencas entre o 
processo de Faust e o de Ferreira 
e Abreu, além da maior densidade 
da solugao do sulfato de zinco? 


Dra. Alba Sanches: O processo 
de Ferreira e Abreu, além da maior 
densidade da solucao de su!fato 
de zinco, nao é mais trabalhoso 
que o de Faust e apresenta como 
difereng¢as vantajosas: maior quan. 
tidade de fezes filtradas, coleta de 
maior quantidade de material para 
exame no final da execuc¢do do 
método, especialmente o “anel 
ara exame’’, que no método de 

aust é relativamente pequeno, 
ao passo que no de Ferreira e 
Abreu é bem maior. 


Aspectos anatomo-pat os do 
m&o reumatico — Dr. Evandro 
imenta de Campos. O autor cha- 
ma a atencéo para as alteracdes 
pulmonares que aparecem na evo- 
da febre reumatica. Con- 
forme bem assinalou Mignone e 
col., essas alteracdes realmen- 
te descuidadas pelos clinicos e pa- 


tologistas. Em recente trabalho 
feito em colaboracéo na enferma- 
-ria do Prof. Luiz Décourt, o autor 
estudou 10 casos fatais de febre 
reumatica e mostrou que 80% dés- 
ses pacientes faleceram em virtude 
da complicagéo pulmonar. Chama 
a atencao para o fato de que nao 
ha, histologicamente, uma _ lesao 
patognom6nica para a pneumonia 
reumatica. O diagnéstico micros- 
cépico é feito pelo conjunto dos 
achados_ histopatdgicos. A pre- 
senca do ‘Nnédulo de Aschoff no 
pulmao é rara, sendo encontrado 
nas paredes alveolares. O autor 
apresenta um nédulo de Ashoff 
na luz, que acredita ser o primeiro 
encontrado com essa localizacdo. 
Mostra que a moléstia tem pre- 
dilecao pelo tecido conjuntivo, 
afetando as_ serosas_articulares, 
tecido conjuntivo dos pulmdes e 
do Outras localizacdes 
sao mais raras. A alteracao do 
colageno no pulm4o se processaria 
em virtude de um conflito anigeno- 
anticorpo junto aos vasos sangiii- 
neos, que foram préviamente sen- 
sibilizados por toxinas oriundas pro- 
vavelmente das infeccdes do ca- 
vum e naso-faringe, além de outras 
localizag6es. Esses vasos com as 
paredes alteradas facilitariam a 
passagem de liqiiido albuminoso 
dos vasos para o interior dos al- 

véolos e dos septos, iniciando-se 
assim a formacéo exsudato. 
Na pneumonia reumatica apresn- 
tam-se lesados os vasos, pleuras, 
paredes alveolares, luz alveolar, 
brénquios e bronquiolos. Aparece 
freqiientemente, principalmente na 
crianca, um pleuriz com reacao 
de Rivalta positiva, mas com au- 
séncia de bactérias. Esses derra- 
mes s4o também grandemente in- 
fluenciados pela insuficiéncia car- 
diaca e pelos enfartes pulmonares. 
O exame microscépico do pulmao 
mostra seu volume conservado ou 
pouco diminuido, pleura visceral 
em alguns pontos de aspecto lei- 
toso, as vézes com sufusao hemor- 
ragica, em outros sem alteracées. 

Consisténcia firme, lembrando a 
de borracha, em quase téda sua 
extensao. Esta caracteristica é 
dada pela alteragéo do tecido co- 
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lageno (elastose). A crepitacdo 
é variavel, conforme o ponto exa- 
minado. A superficie de corte é 
vermelho-escura, podendo  apre- 
sentar cdr purpureo-azulada. A 
consisténcia da superficie de corte 
é idéntica 4 da externa, nao apre- 
sentando friabilidade do tecido. 
Quando essa frabilidade esta pre- 
sente, deve-se pensar em compli- 
cacao broncopneuménica associa- 
da. A expressdo do tecido fornece 
um ligiiido avermelhado arejado, 
de densidade varidvel, em geral 
com aspecto sangiiinolento. O 
exame microscépico é variavel e, 
segundo Gouley, essas lesdes esta- 
riam clasificadas em trés grupos: 
agudas e crdnicas. Todavia, o 
autor, em um mesmo campo mi- 
croscépico, péde observar lesdes 
que Gouley classifica entre agudas 
e subagudas. Tem a impressao 
que a pneumonia reumatica evolui 
idénticamente a uma broncopneu- 
monia, razao pela qual o exame 
clinico fornece sinais clinicos pou- 
co evidente e esencialmente muta- 
veis. Durante a projecao. de 20 
microfotografias coloridas de ca- 
sos proprios autopsiados no De- 
partamento de Anatomia Patold- 
gica da Faculdade de Medicina 
(Prof. Cunha Motta), o autor mos- 
trou as lesdes da necrose fibri- 
ndide, a infiltragdo monocitaria, a 
proliferacao endotelial, Surgindo as 
células de ASchoff nos espacos pe- 
rivasculares e intestinais. Os ele- 
mentos parvicelulares sao raros e 
os capilares aparecem_ grande- 
mente dilatados e cheios de hema- 
cias; os alvéolos grande 
quantidade de hemdacias em varios 
campos. Mostrou as alveolites se- 


rosas, serofibrinosas e fibrinosas, 
sempre acompanhadas de células 
grandes mononucleadas e_ binu- 
cleadas. Mostrou em seguida al- 
véolos com grandes massas de 
fibrina, englobando células de as- 
pecto sincicial com quatro os mais 
niicleos. Mostrou depois as pseu- 
do-membranas hialinas e explicou 
seu mecanismo de formacéo. Re- 
feriu-se 4 conferéncia do Dr. No- 


. gueira Cardoso. que bem estudou 


o quadro radiolégico dessas lesdées, 
mostrando que realmente elas sao 
mutaveis em poucas horas. Os 
corpos de Masson nao foram mi- 
crofotografados, porém, em alguns 
poucos casos examinados, o autor 
verificou sua presenga. 


Comentarios: —- Dr. Carlos Ma- 
rigo: Gostaria de saber algo s6bré 
a fase final, a fibroelastose. 


Dr. Roberto Pasqualin: O cara- 
ter migratério da alveolite estava 
ligado ao tipo de alveolite serosa, 
ou se estendia também ao caso 
das alveolites serofibrinosas e fi- 
brinosas? 

Dr. Evandro Pimenta de Cam- 
pos: Nao tive ocasiao de observar 
a fibroelastose, pois os casos exa- 
minados tiveram evolucdo fatal 
rapida, em média 10 dias, nao che- 
gando, pois, ao periodo da fibrose 
reparadora. A__fibroelastose foi 
encontrada por Mignone, conforme 
traba!ho publicado em 1945. En- 
contra-se contemporaneamente a 
alveolite serosa, fibrinosa e a mem- 
brana hialina. o que féz com que 
o Dr. Nogueira Cardoso apresen- 
tasse uma classificacéo radiolégica 
em quatro estadios. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 26 DE MAIO DE 1952 


Presidente: Dr. Cesario Tavares 


Exercicios ortopticos — Dr. Bres- 
ser da Silveira. O A. discoreu s6- 
bre “Exercicios ortopticos” fazen- 
uma diviséo do assunto em 10 
itens: 


1) — Teorias antigas e moder- 
nas sObre a visdo: 2) Higiéne vi- 
sual, leituras, trabalho e habitos 
da vida: ) Defeitos visuais: 4) In- 
fluéncia da satide, higidez mental 


“ 
+ 
| 
| 
; 
4 : 
ey. 
th 
‘ 
25; 
~ 7 


5 VoL. LxIv — AGOSTO DE 1952 — - N. 2 


e psiquica: 5) Exercicios ortopti- 
cos: 6) Leitura correta, trabalho, 
habitos da vida: 7) Cinema. T. V. 
luz flurescente: 8) Apresentacdo 
de casos: 9) Resumos: 10) Biblio- 
grafia. Desenvolvendo o assunto 
faz um rapido histérico sébre o 
problema da terapéutica dos dis- 
turbios da visio detendo-se em 
pontos de maiores interesses e 
chamando a atenc4o sdbre con- 


ceitos classicos, que reforma-, 


dos em épocas posteriores. Citan- 
do literatura a respeito mostra a 
importancia da cortex no fenome- 
no da viséo: reconhece o valor 
dos estudos indus neste ramo da 
medicina. Passando aos Defeitos 
Visuais assina'a a falta de con- 
trole da ciclagem na_ iluminacdo 
das cidades, 0 que vem causar 
danos sérios, quando abaixo de 50 
ciclos, ou si sujeitos a varicdes fre- 
quentes.. 

Considera o capitulo mais im- 
portante, na oftalmologia moderna, 
as forias (heteroforias, endoforias 
e exoforias). 

Por ginasticas oculares nao se 
curam as perturbacées consequen- 
tes a lesdes ja estabelecidas nos 
elementos oculares ou nervosos. 
Na parte da_ higiene visual de 
grande importancia é a leitura ci- 
nema e T.V., além de outros fa- 
tores como o piscar, habitos da 
vida, molestias infecciosas, etc. O 
ato de dirigir o automdével tam- 


bém é fator de grande importan- 
cia na producdo ou exacerbacao de 
defeitos visuais, devido o amplo 
campo visual que se quer ter, nao 
se conseguindo um _ relaxamento 
dos musculos oculares. Referindo- 
se a luz flourescente -diz das difi- 
culdades de resolver o problema, 
dados os interesses comerciais em 
jogo e falta de conhecimento dos 
elementos técnicos exigidos na 
instalacdo désse tipo de luz, 

Lembra os males ocasionados 
pela luz flourescente, gera'’mente 
usada entre indicando entdo 
o que aconselhado na correcao 
dessa iluminacéo. Passando aos 
exercicios corrigir a vista, 
apresenta uma série de conselhos 
que normalmente divulga_ entre 
seus clientes, esclarecendo os pon- 
tos mais interessantes dos exer- 
cicios. Os exercicios propostos 
pelo A. séo divididos em 9 itens. 
A despreocucacao, a mobilidade e 
o piscar sAo as bases dos exer- 
cicios. Sdébre este ponto de vista 
apresenta sua experiéncia, baseada 
em exames feitos em mais de 
32. 000 individuos. Citando AA. 
ingleses que examinaram 100.000 
individuos (metade do campo e 
metade das cidades), chegaram a 
conclusio de que em 34% dos 
portadores de  perturbacées vi- 
suais, estas sfo de origem psiqui- 
ca e facilmente corrigidas pelos 
exercicios visuais. 


SESSAO DE 9 DE JUNHO DE 1952 
Presidente: Dr. Cesdrio Tavares 


Planigrafia e 


pneumoperiténio 
Drs. Mario Finochiaro e Jo4o Gue- 


rini. Os AA. discorreram sObre 
“a planigrafia e o penumoperité- 
neo no estudo dos tumores da re- 
giao 
definindo inicialmente 0 que é a 
regiao focalizada e, depois, a clas- 
sificagdéo dos tumores dessa re- 
giao, segundo varios autores. Des- 
creveram a sintomatologia dos tu- 
mores, variavel conforme a locali- 
zacio. Detiveram-se, em seguida 
no estudo do exame radiologico 
da regifo, assinalando os dados 


fornecidos pela bolha gazosa do 
estOémago. Descreveram a técnica 
do exame radiolégico, chamando a 
atenc4o para varios detalhes. A 
interpretagéo das provas radiold- 
gicas foi apreciada sob varios as- 
pectos. Citaram entio os bene- 
ficios da planigrafia,. seja simp'es 
seja obtida com a  associac4o 
de meios de contraste, insufla- 
¢Ao, intragastrica, pneumoperitoneo. 
Apresentaram chapas radiolégicas 
documentativas das assercées fei- 
tas, obtidas no estudo de sete ca- 
sos recentes. 
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Comentarios: — O dr. Eurico 
Branco Ribeiro referiu-se ao pri- 
meiro trabalho sObre pneumoperi- 
t6nio feito em Sao Paulo. 

O dr. Paulo G. Bressan referiu- 
se a planigrafia abdominal sem 
pneumoperitonio. 

O dr. Moacyr Boscardin falou 
sObre o oxigénio na insuflac4o pe- 
ritonial. Sdbre esses assuntos fa- 
lou, por fim, o dr. Mario Fino- 
chiaro. 


Precancer da mama — Dr. José 
Finochiaro. O A. apresentou um 
trabalho sébre “o precancer da 
mama’, acentuando de_ inicio a 
importancia do diagndéstico preco- 
ce para um bom resultado final. 
Referiu um recente trabalho de 
Copland e Geschickter 


citando 


| 


sete condicdes predisponentes: 
hipertrofia da mama na adoles- 
céncia, incluindo a ginecomastia, 
2%; a mastite residual poslacta- 
6%: tecidos maméarios aber- 
rantes (mamas supranumerarias e 
fibro adenoma na gravidez e na 
menopausa e  papiloma intracis- 
tico com mama sangrante, a dis- 
plasia mamaria (mastite crénica 
cistica) seja mastodinia, a moléstia 
cistica ou adenose da mama e a 
retracdo e queratose do mamilo. 
Todos esses estados devem ser 
considerados como lesdes precan- 
cerosas. Acentuou o valor da 
biépsia para melhor’ orientar o 
tratamento cirurgico. se jus- 
tifica o temor da bidpsia como 
possibilidade de promover a pro 
gressdo rapida de um cancer ma- 
mario. 


SESSAO DE 30 DE JUNHO DE 1952 


Presidente: Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Residuos embrionarios na ge- 
nese de determinadas neoplasias do 
ovario — Prof. Carmo Lordy. O 
conferencista discorreu sébre “Re- 
siduos embrionarios na genese de 
determinadas neoplasias do ova- 
rio”. Inmiciou o orador referindo-se 
aum caso de _  duplicidade de 
trompa observado no Servico do 
dr. Eurico Branco Ribeiro. Para 
justificar a ocorréncia da duplici- 
dade de trompas, recorreu a em- 
briologia, mostrando como isso 
pode se dar. Partindo dai, acor- 
reu a oportunidade de _ discorrer 
sObre os residuos embriondrios na 
génese de determinadas neopla- 
sias do ovario. Iniciou mostrando 
o desenvolvimento das gdnadas, 
particularmente da gdnada femi- 
nina. Depois de feita uma clara 
exposi¢ao da genese do ovario, 
passou a tratar dos disgermino- 
mas, de grande malignidade. Pro- 
vém de celulas ainda nao diferen- 
ciadas, podendo ocorrer tanto no 
ovario como no testiculo. Alguns 
autores acham que é um teratoma 
que produz o disgerminoma (se- 
minom) e aparece com frequén- 
cia ao lado déle, como o A. obser- 
vou em um caso operado pelo dr. 


Waldemar Machado. Sdébre os 
evaria-testis discorreu o A. citan- 
do as varias denominacées, cul- 
minadas com a vitoriosa arreno- 
blastoma, o tumor virilizante. 
Estudou um caso de mulher com 
4 filhos que passou a apresentar 
caracteristicos masculinos, os quais 
desapareceram depois da opera- 
sao. Tratou depois dos tumores 
provenientes de celulas da granu 
losa que evoluem para a linha 
blastomatosa e entéo se pode vér 
crian¢as com aspectos de mulher. 
Ocorrem também na mulher adul- 
ta. Passou depois a cuidar dos 
tumores de Brenner, originados de 
residuos da 3. poussée do desen- 
volvimento do ovario. Esses tu- 
mores se confundem com os cha- 
mados fibromas do _ ovario: ha 
também uma variedade cistica. O 
ovario nac tem uma estrutura fixa, 
nem no periodo embriondrio nem 
no periodo da vida extrauterina. 
Passou em seguida uma série de 
projecdes de microfotografias de- 
mostrativas de suas  assercdes. 

O prof. Raul Briquet salientou 
a maneira brilhante com que o 
conferencista desenvolveu o seu 
tema. 
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Vill Congresso Internacional de 
Cirargia — Dr. Ada!berto Leite 
Ferraz, O-A. relatou o que foi o 
Vill Congresso internacional de 
Cirtrgia, realizado em Madrid, de 
19 a 24 de maio ultimo. Referiu o 
que é a Capital da Espanha e sin- 
tetizou as atividades cientificas do 
certame, salientando a contribui- 
¢4o do relator brasileiro, prof. Ro- 
dolfo de Freitas. Resumiu as con- 
clusdes dos varios relatores. Re- 
latou as comunicacées livres das 
diversas seccdes do Congresso. 
Referiu o ciclo de conferencias or- 
ganizadas pela UNESCO, da qual 


participou o prof. Carlos Gama. 
Varios trabalhos de autores bra- 


_sileiros foram apresentados, al- 


guns deles ilustrados com a exi- 
bicdo de filmes. O A. foi convida- 
do para operar no Servico de Gon- 
zalez Bueno e fez uma conferéncia 
sObre hemorroides no Servico de 
Gonzalez Diaz. Na exposigaéo de 
pinturas foi premiado o dr. Hum- 
berto Barreto, do Rio de Janeiro. 
O proximo Congresso — O IX 
Congresso Internacional de Cirtir- 
gia — sera realizado em 
Paulo, em abril de 1954. 


Outras Sociedades 


Associacéo Paulista de Medicina 
—Departamento de Cirurgia, ses- 
sio de 10 de junho de 1952. Or- 
dem do dia: 1) dr. Jodo Montene- 
gro — Enfermeiras instrumenta- 
doras: drs. Paulo Correia e Aluisio 
de Oliveira Marcondes. Tratamen- 
to do cancer do labio: Prof. Ma- 
rio Degni — Aneurismoplastia com 
enxerto livre de pele para trata- 
mento de aneurisma intra-pericar- 
dico da aorta (projeccao de pe- 
licula colorida): Dr. Orlando Hen- 
rique Franca — Ulcera duodenal 
perfurada consecutiva 4 mordedu- 
ra de cobra. 


—, Departamento de Dermato- 
logia e Sifilografia, sessio de 11 
de junho de 1952. Ordem do dia: 
1) Dr. Gunther Hoster (convida- 
do) — Interpretagéo do _ tracado 
eletroforético no plasma humano 
e nas suas variacoes patologicas: 
2) Drs. Luiz Marino Becheli, Wal- 
ter de Paula Pimenta e Luiz Bap- 
tista — Consideracgées sébre’ um 
caso de sifilis liquenoide: 3). Drs. 
Luiz Baptista e Norberto Belliboni 
— Caso de lupus eritematoso dis- 
seminado tratado com o B.C.G. 
por via oral, em doses semanais e 
intervaladas. 


—, Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessfo de 5 de 
junho de 1952. Ordem do dia: 
Symposium sébre a _ poliomielite 
anterior aguda: 1) Dr.- Fernando 


Gayotto — Aspectos cardiologicos 
e pediatricos: 2) Dr. Anténio 
Branco Lefévre — Aspectos neu- 
rolégicos: 3) Dr. Humberto Pas- 
cale — Aspectos epidemioldgicos: 
4) Discussao. 


—, Departamento de Medicina, 
sessao de 20 de junho de 1952. 
Ordem do dia: 1) Daher E. Cutait, 
José Fernandes Pontes, Haroldo 
Campos e Dra. Maria M. Tavares 
de Lima — Enterite regional de 
Crohn: ) Dr. Ernesto Mendes — 
Alergenos brasileiros de origem 
vegetal: 3) Drs. Ernesto Mendes 
e Antonio Correia — Alergia ao 
veneno botrdépico. 


—, Departamento de Otorrino- 
laringologia, sessao de 17 de 
junho de 1952. Ordem do dia: 1) 
Prof. Charles Edward Corbett 
(convidado) —- Farmacologia ge- 
rat dos antibidticos: 2) Drs. Au- 
gusto E. Taunay e Maudo Candi- 
do de Souza Dias — Contribuicg4o 
ao estudo da flora bacteriana das 
sinusites. Verificagio de sua sen- 
sibilidade aos antibidticos. 


—, Departamento de Otorrino- 
laringologia, sessao de 26 de junho 
de 1952. Ordem do dia: 1) dr. 
Jorge Fairbanks Barbosa — Estu- 
do clinico do cancer da lingua — 
analise de 40 casos: dr. Silvio Mor- 
rone — Traumas sinuseas por arma 
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de fogo: dr. Fabio Barreto Matheus 
— “Gundu”. 


—, Departamento de Patologia, . 


sessio de 16 de junho de 1952, 
ordem do dia: 1) dr. Dalbio Pa- 
lhano — Os anti-histaminicos na 
prevencao e tratamento de hemor- 
ragia. (Nota premilinar): 2) Drs. 
de O!iveira de Almeida e 
ima Pedreira de Freitas — Rea- 
¢6es atipicas nos sistemas sifilis 
e chagas: 3) drs. Murilo P. Aze- 
vedo e Italo Martins. Alguns as- 
pectos da fisiopatologia e terapéu- 
tica dos envenenamentos ofidicos: 
4) drs. Armando Rotondi, Gunther 
Hoxter e Acad. Tuba Milstein. 
Reacéo de Weltman e perfil elec- 
troforético em cobaias normais. 


—, Departamento de Pediatria, 
sess4o de 5 de junho de 1952. Or- 
dem do dia: Symposium s6bre a 
anterior aguda: 1) dr. 

‘ernando Gayoto — Aspectos car- 
diolégicos e  pediatricos: 2) dr. 
Antonio Branco Lefévre — Aspec- 
tos neurolégicos. 3) dr. Humberto 
Pascale — Aspectos epidemiold- 
gicos: 4) Discussdo. 


—, Departamento de Proctolo- 
gia sessdo de 6 de junho de 1952. 
Ordem do dia: 1) dr. Mario Ru- 
bens Montenegro: Anatomia pato- 
logica: 2) dr. Ariova'do de Car- 
valho — Consideracées _ clinicas. 
Terapéutica clinica experiéncia 
com o ACTH. Comentador — dr. 
Angelino Manzioni: 3) dr. Daher E. 
Cutait — Terapéutica cirirgica: 
4) dr. José Moretzsonhn de Castro 
—Contribuicao da radiologia no 
estudo e diagndéstico da colite ul- 
cerosa grave. 


—, Departamento de Tisiologia, 
sessio de 10 de Junho de 1952. 
Ordem do dia: Primeiras observa- 
¢des do acido isonicotinico na tu- 
berculose pulmonar em S4o Paulo 
— observacées do Hospital-Sanita- 
rio do Mandaqui, do Hospital Sado 
Luiz do Gonzaga, do _ Instituto 
Clemente Ferreira, dos Sanatérios 
Populares de Campos de —— e 
da Cruzada Bandeirante Contra a 
Tuberculose. 


—,Departamento de Urologia, 
sessfo de 25 de junho de 1952. 


Ordem do dia: 1) Prof. Luciano 
Gualberto e dr. Geraldo de Cam- 
pos Freire — Tratamento cirtir- 
gico das obstrucdes da junc4o ure- 


tero-pelvica: 2) dr. José Martins 
Costa — Plastica pielo-ureterais, 


Associacéo Paulista Contra 
Cancer, sessio de 26 de junho de 
1952. Ordem do dia: Apresenta- 
¢40 do estagiamento clinico no 
cancer maméario. Orientacio e 
tratamento cirtirgico no cancer 
mamario — Relatores: Prof. dr. 
Anténio Prudente, dr. George Arié 
e Francisco Xavier Higguchi. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessio de 20 de junho de 
1952. Ordem do dia: 1) Impres- 
s6es a proposito de uma viagem 
de Estudos 4 Europa. Informa- 
¢6es sObre a psiquiatria Francesa 
— dr. Pedro da Silva Dantas: 2) 
Relatério para o I Congresso In- 
ternacional de Patologia — dr. 
Walter Edgard Maffei. 


Centro de Estudos Médicos, ses- 
sao de 6 de junho de 1952. Ordem 
do dia: 1) Reumatismo: 2) Trata- 
mento cirtirgico da cidtica: 3) O 
médico diante da rad:ografia da 
coluna vertebral (Filmes cientifi- 
cos cedidos genti:mente pelo La- 
boratério Enila). 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 10 de junho de 
1952. Ordem do dia: 1) Estrabis- 
mo nao concomitante. Métodos 
de exame Sintomatologia do es- 
trabismo paralitico — dr. Rubens 
Belfort Mattos: 2) Paralisias con- 
génitas e infantis — dr. Jair Ri- 
beiro da Silva. 


—, sessio de 17 de junho de 
1952. Ordem do dia: 1) Parali- 
sias oculares motoras adquiridas 
neurogénicas — Drs. Adriano Bo- 
nanomi e Armando de Arruda No- 
vais: 2) Paralisias miogénicas. 
Espasmos — Dr. Luiz Brads Salles. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
sessfo de 30 de junho de 1952. 
Ordem do dia: Residuos embrio- 


_ narios na genese de determinadas 


neoplasias do ovario — Prof. Car- 
mo Lordy. 
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‘ Hospital Juqueri, sessio de 14 
de junho de 1952. Ordem do dia: 
1) Celulése e cistite purulenta — 
/Caquexia 2) Edema cerebral: 3) 
Carcinoma da lingua: 4) Esquizo- 
frenia — Abcesso pulmonar. Ex- 
cone clinica a on dos drs. 

oacir Jorge, Afonso S Junior e 
Gecel L. Szterling. 


—, sessio de 21 de junho de 
1952. Ordem do dia: 1) Esquizo- 
frenia — Broncopneumonia: 2) Tu- 
berculose peritoneal: 3) Conges- 
tao e edema cerebral: 4) Disente- 
ria amebiana; 5) Traumatismo do 
craneo — Hemorragia intra-cra- 
eana. Exposic4o clinica a cargo 
dos drs. Silvio J. Macedo, Novello 
Filho e Reschi Ricupero. 


‘Manicomio Judiciario, sessio de 
6 de junho de 1952. Ordem do 
dia: 1) Tentativa de homicidio. 
Esquizofrenia: 2) Atentado ao pu- 


dor. Involuc4o senil — dr. Mau- 
ricio Levi Jtinior: 3) homicidio. 
Exame mental negativo — dr.. 


Francisco Osvaldo Tancredi: 4) 
Latrocinio. Exame mental nega- 
tivo — dr. Henrique Levi: 5) Ho- 
micidio. Exame mental negativo 
— dr. Carlos Mesquita de Olivei- 
ra: 6) Ferimentos leves. Psicopa- 
tia e alcoolismo — dr. Rafael de 
Melo Alvarenga. 


—, sessio de 13 de junho de 
1952. Ordem do dia: 1) Contra- 
vencéo das leis penais. Esquizo- 
frenia — dr. Raphael de Melo Al- 
varenga: 2) Homicidio. Exame 
mental negativo dois casos — dr. 
Carlos Mesquita de Oliveira: 3) 
Roubo — Debil psicopata — dr. 
Henrique Levy: 4) Lesdes corpo- 
rais. Esquizofrenia — dr. Mauri- 
cio Levy Junior. 


—-, sessio de 20 de junho de 
1952. Ordem do dia: 1) Lesées 
corporais em varias pessoas. Es- 
quizofrenia, forma parandide — 
dr. Tarcizo Leonce Pinheiro Cin- 
tra: 2) Falsificagéo de cedulas. 
Exame mental negativo — dr. 
Francisco Osvaldo Tancredi: 3) 
Estupro, Esquizofrenia — dr. Car- 
los Mesquita de Oliveira: 4) Rou- 
bo. Personalidade psicopatica com 

tracos de insensibilidade e abulia 


— dr. Henrique Levy: 5) Tentati- 
va de homicidio. Esquizofrenia — 
dr. Mauricio Levy Junior. 


Hospital Psiquidtria Pinel, ses- 
s4o de 13 de junho de 1952. Or- 
dem do dia: 1) dr. J. N. de Almei- 
da Prado — A assisténcia a psico- 
patas no México e no Para: 2 dr. 
Anténio E. de Morais. Estudo de 
um caso de esquizofrénia. 


Sociedade Brasileira de Hemato- 
tologia e Hemoterapia, sessio de 
27 de junho de 1952. Ordem do 
dia: 1) dr. Ruy Faria — Filtro 
para sangue conservado (modelo 
aperfeigoado): 2) dr. Ruy Faria. 
Anuria_ postransfuncional. Trata- 
mento conservador. Cura: 3) drs. 
Decio Pena Domingos de Cillo e 
Michel Jamra. Particularidades de 
diagndstico em caso de anemia 
grave. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia, sessio de 18 
de junho de 1952. Ordem do dia: 
1) prof. Domingos Define. Fra- 
tura da espinhal tibial: dr. Rui de 
Souza Ramos. Epifisidlise coxo- 
femural. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessao de 27 de junho de 1952. 
Ordem do dia: Fisio-patologia da 
dér abdominal — dr. F. Zaragoza. 


Sociedade Médica da Municipali- 
dade de Sado Paulo, sessio de 11 
de junho de 1952. Ordem do dia: 
1) Fi'tro gota-gota para sangue 
preservado. Modelo aperfeicoado. 
(Nota prévia) — dr. Ruy Faria: 
2) Tuberculoma do lébo superior 
direito. Lobectomia. Considera- 
coes a respeito de um caso — dr. 


_ Luiz Anténio Abreu Sampaio Do- 


ria: 3) Projecao do filme da ope- 
racao do trabalho anterior. 


Sociedade Médica Lucas, 
sessio de 9 de junho de 1952. Or- 
dem do dia: 1) drs Mario Fino- 


chidaro e Guerini. A planigra- 
fia no estudo dos tumores da re- 
giao cardid-esofago-tuberositaria: 
2) dr. José Finochiaro. Pré-cancer 
da mama. 
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HIPERTENSAO 
ARTERIAL 


E SUAS 
MANIFESTACOES 


RUTINASE 


INJETAVEL e COMPRIMIDOS 


LABORATORIO PELOSI S. A. 


PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGACAO MEDICA 


RUA CESARIO MOTA, 296-312 ~ FONES 4-7733 e 2-4117 - CAIXA POSTAL, 4798 - S. PAULO 
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eficaz agente hipotensor conhecido 


Sua poderosa o organismo humano, re- 
lateda comprovada por de autdres 
absolutamente idéneos, descrita em publicogSes cien- 
uma diminuta parte dos muitos 
em periodo um pouco 


6 Gitime 


H. Kreitmom, H. Néil e W. Velten, demonstraram 
que a da supera grandemen- 
te da acetiicolina, tide oté entSo como o mais efi- 
ciente derivado da coline, utilizado de preferéncia 
contra os mais variados estados patolégicos, capitu- 
lados sob a denominacgdo sintomética de hipertensdo. 


sdbre a sanguines, peristaltismo e se- 


reserva 
os casos em que existe olteragdo a dos vasos 
copilores (v. valér terapéutico da Rutinase). 
Eberhord Schuize 
servada apés os portos @ nas pacientes 
ingdes ginecolégices 


G. confirma os hove 
totalidace dos cosos supra mencionodos. 


Quanto 4 Rutine, Griffith, Lindover, Couch e Shan- 
fo, demonstraram suc eficiéncia na fragitidode capi- 
or, muito voliosa para prevenir seus groves ocidentes, 


As investigocSes realizodas por éstes outéres 
numerosas e notérias e os efeitos benéficos — 


foram omplomente divulgodos em publi 
tificos, dando origem ao crescente emprégo - me- 
dicamento 


A Rutine acumulada no organismo e resta- 
belece a ilidad ilar oumen- 
sanando esta grave alterocho . 


_Esté provade a sua eficdcia na hemorragio reti- 


niono, , como se sabe, 6 agravoda pelo diabete 
melitus py da hipéfise. 


VALOR DA RUTINASE 


descoberta do acdo terapéutica da Rutina, que per- 
mite restobelecer a sua ecessdériq elasticidade (em 
85% dos casos, foi conseguido restouror a fragili- 
canter associagGo dos duas me- 
dicacSes ldgicamente indi |, visando uma 
finolidade terapéutica completa, o que representa um 
tratomento clinico simples paro um estado patold- 
gico grove e muito ae que se eee p= 
alta pressdo orterial de fragilidade 
piler onormol. 


Griffith, Lindover e uma 
de 1.600 casos de hipert notaram 300 
pacientes aumento da mencionoda capiior. 


A enorme e persistente eficdcia da Carbaminoi!- 
colina resuitonte de suc bilidadk 
mente gronde no organismo | (apenas ligeiramente 


vic’ bucal ipotensiva, mesmo administrada por 
utrebante Maréchal). 


indo houver necessidade de -efeito 
mais intenso, serd mais indicoda a 
(“RUTINASE, injetéve!”) 


junto a Rut 
podendo em casos "menos groves Gl- 
tima pelos simples comprimidos de Rutina (Compri- 
midos de Rutina “Pelosi”). 


A-fim-de osseguror maior eficiéncia e rapidez no 
tratamento pela Rutina, administracGo do medico- 
mento deve ser continuo e prolongade, 


Go mesmo tempo, adequodas 
taming C, “ou mesmo ainda, 


RUTI N ASE _injetavet 


purfssimo 


Soluto isoténico ... 
Composicao racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J, Peiosi, baseada em recentes 
estudos alemées e norte-americanos. 


Acondicionamento : 
Caixas de 10 e 100 ompéles 


Propriedades 


Hipetemsor - teri 
do 


dos digestive urinério, prin- 
apse os operesées 

Déres de cabega provecedes por espasmes vos- 

culores, 


Preventive e tratamento dos ecidentes vosculares, 
resultentes da alta presso songuines, com ou sem 
fregilidede copilor. 


NGop deve ser utilizada a via endovenosa 


RUTINASE Comprimidos 


Dosagem por comprimido : 
Cloreto de Carbaminoiicolina puriss. ........ 
Rutina purif 


4o racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
@studos alem&es e norte-americanos. 


Acondicionomento : 
Vidros de 50 comprimidos. 
Hipotensor. - espasmodico arteriolar. - Excitante do 
pors- 7 do Preventive 
e ativ h 


Hipertenséo arterial, mesmo nos cosos com cltero- 
50 orgénice vascular. 

Acidentes hipert dos 

eparethos © Dives de cobers 


senil). 


Melo a dois comprimidos, ingeridos 
de 8 viens Gi, @ 


L. NICCOLINI 6 CIA. LTDA.-5. PAULO 


Marca Registrada 
importantissimo volér terapéutico da Cerbemi- Cloreto 0.00025 
molicoling foi resaitedo especiaimente como o mast Rutino 0.0040 
Excitente 
impético, - Acéo 
gonica adrenalina 
| = 
Aument tragées do ut id secre- Hipertensée orterial sues manifestacées (pele 
casos em que os vasos capilares tenham perdido porte ou 
Gowaertz, Van Doren e@ Pansini, verificarom que de sua focuidede de se contrairem (pele a¢éo, embore 
if Contra -indicacées : 
Constituem contro-indicegées os pecientes porcto- 
E dores de miocardite avancade, os de cardiopatia for- 
temente descompensada e naqueles casos em que se 
Za deve evitar uma quéde brusce do presséo arterial. 
especieis devem ser tomedes 
se ‘er © medicamento em pacientes 
tadores de dicera peptica avenceda angine 
pectoris. 
4 Em quolquer tempo, do medicemento pide 
ser suprimide mediante o emprégo de umo inijecéo 
de atropine. 
Metede ou todo o conteido de uma ampéle (1 
@ 2 cm®) em injecSes subcuténecs ou intramuscule- 
feos; ume até trés vézes ao dia, a critério do clinico. 
As injecSes indolores devem ser oplicedes 
longe das refeicdes. 
mao YOSOS per ra 
de se controirem, o que representa uma grave alte- 
ragSo orgénica nos mesmos, eficiéncig da Carbo- 
0,002 
0,020 
EXC piel D.p. 0,200 
\ 
hipotensivo 
a injetével 
ronta acdéo 
indicaré orgdnica dos capilores; neste caso, 
deveré ser ministrada maior quantidade de Rutina, 
recorrendo também 6 via oral utilizando em con- 
Contra -indicacées : 
As mesmes de férma injetévet 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


—, sessao de 30 de junho de 
1952. Ordem do dia: 1) dr. Adal- 
berto Leite Ferraz. O Congresso 
Internacional de Cirirgia em Ma- 
drid: 2) prof. Carmo Lordy. Resi- 
duos embrionarios na génese de 
determinadas neoplasias do ovario. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Paulo, sessAo de 5 de 
junho de 1952. Ordem do dia: 1) 
Ulcera calésa ou cancer ulcerado 
do estémago: Estudo radiolégico 
— dr. Paulo Almeida Toledo: Estu- 
do anatomopatolégico — dr. Cas- 
sio Montenegro. 


—, sessao de 6 de junho de 
1952. Ordem do dia: Ulcera ca- 
losa ou cancer ulcerado do esté- 
mago: Estudo clinico — prof. Os: 
car Monteiro de Barraos: Estudo 
Cirtirgico — prof B. Montenegro. 


—, sessdo de 17 de junho de 
1952. Ordem do dia: prof A. de 
Almeida Prado. Mesenquimopatias 
= (Colagenése) (conferén- 
cia). 


f 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, ses- 
sao de 17 de junho de 1952. Or- 
dem do dia: 1) dr. Arnaldo Amado 
Ferreira. Sulfocarbonismo e aci- 
dente de trabalho: 2) Conferencia 
pelo prof. dr. Nerio Rojas da Fa 
culdade de Medicina de Buenos 
Aires. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sesso. de 18 de junho 
de 1952. Ordem do dia: 1) dr. J. 
C. Celeste. Fotografia em cér do 
segmento anterior do olho: 2) dr. 
Borges Vieira. Coloboma tipicp, 
simulando papila extranumeraria: 
3) dr. J. Souza Dias. Considera 
cées sObre desvios paraliticos: 4) 
dr. R. Farina — Plastia superci- 
liar. Reparacao com enxerto de 
couro cabeludo. 


.. Sociedade Paulista de Leprolo 
gia, sessio de 9 de junho de 1952. 
Ordem do dia: drs. Gastéo Rosen 
feld, F. Rzeppa, M. Nahas e S. 
Schemberg. Hemodlise e concen- 
tracaéo sanguinea de sulfonas “in 
vivo": Filme sObre Cirtrgia plas- 
tica. 


Sumario dos Utltimos ntimeros 


Arquivos de Biologia — Ano 
XXXVI, n.° 307, marco-abril de 
1952.. Novidades médicas e far- 
macéuticas durante 0 ano de 1951. 
Quintino Mingoja. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental — Vol. XIV, n.° 6, 
novembro-dezembro de 1951. Cur- 
so de Post-graduacéo de Ciru 
gia — Prof. Edmundo Vasconce- 
ios: Decametdnio seu emprégo em 
anestesiologia — Drs Gil Soares 
Bairao e Salvador Cromberg: Pe- 
ritonite meconial — Drs. Eugénio 
Mauro, Alfredo Duarte Cabral e 
Celio Fontao Carril. 


Arquivos de Cirtirgia Clinica Ex- 
perimental — Vol. XV, n.° 1, ja- 


neiro-fevereiro de 1952. Pneumo- 


i 


pericardio Diagnéstico — (Nota 
prévia) — Alvaro Barcelos Fer 
reira: Pneumopericardiomediastino 
diagnéstico em tomografia — Prof. 
Dr. Alvaro Barcelos Ferreira e Dr. 
Carlos da Fonseca Pires: A im- 
portancia da anamnese, do exame 
fisico e dos testes de laboratério 
no diagnoéstice diferencial das icte- 
ricias —- Dr. Heme Mansur Sadek, 
Prof. Edmundo Vasconcelos e 
Mauricio Aied. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria —- 
Vol 10, n.° 2, junho de 1952: Ear 
ly diagnosis of parkinson — 
Robert Wartenberg (California, 
U.S.A.): Les érythralgies et leur 
aspect physiopathologique Ro- 
bert Bing (Bale, Suica); Dyskiné- 
sies de la langue: Manifestations 
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post-encéphalitiques associées ou 
non 4 un syndrome parkinsonien 
—J. Sigwald e J. Damagnez (Pa- 
ris, Franca): Formas clinicas de 
los aneurismas arteriales intracra- 
neanos — Alejandro H. Schroeder 
e Alejandru Schroeder Otero (Mon- 
tevidéu Uruguay): Une observa- 
tion inédite de leuco-encephafite 
sclerosante subaigue — Ludo van 
Bogaert, Joseph Rademecker e 
os Macken (Anvers  Bélgica): 
"edoeme cérébro-meninge par hy- 
pertension arterielle — R. Thurel 
(Paris, Franca): Carotid-caver- 
nous fistula peng Alpes (Phi- 
ladelphia U.S.A.): Clinical neuro- 
logy of yesterday today and to- 
morrow. Some mid-century re- 
flections —G. H. Monrad-Krohn 
(Oslo, Noruega): Etude sur la- 
névrite hypertrophique progressi- 
ve de Dejerine-Sottas — O. Frei- 
tas Julido (Sao Paulo. Brasil): 
Esclerosis multipla manifestando-se 
clinicamente por un sindrome me- 
dular cervical de evolucién lenta- 
mente progressiva a lo largo de 
16 afios — L. Barraquer-Bordas 


e J. M. _ -Obiol (Barcelona, 


Espanha): Homenagem: Bosquéjo 
biografico do Prof Luis Barraquer 
Ferré — Rafael Ruiz Lara (Bar- 
celona, Espanha). 


Boletim de Higiene Mental — 
Ano VIII, ns. 86-87 e 88, Outubro- 
Novembro e Dezembro de 1951. 


Memorias do Instituto Butantan 
XXIII, 1950-1951. Bucherl, 
— Reviséo das espécies do 
gener Enoploctenus Simon, 1897: 
uiz, José M. — Estudo do siste- 
ma excretor de Leptophyllum ste- 
nocotyle Cohn, 1902 (Trematoda: 
Plagiorchiidae): Slotta, K e Pri- 
mosigh, Estudos quimicos 
sébre os venenos ofidicos 6 Com- 
paw da Crotoxina. Amorim, 
. de Freitas: Mello, R. Franco 
de Saliba F. — Envenamento bo- 
trépico e crotalico. Contribuicéo 
para o estudo experimental com- 
parado das lesdes: Ruiz, José M. 
— Sdbre a distincao genérica dos 
Crotalidae (Ophidia: Crotaloidae) 
baseada em alguns. caractéres 
osteolégicos: Henriques, S. B; 


Henriques, pane B. e Nahas Linda. 
On the epinephrineinduced fall of 
blood eosinophils. Action of die- 
thylbestro! and the adrenolytics: 
b-benzylimizoline methye- 
benzoadioxane (933 


Resenha Clinica-Cientifica — An 
XXI, n.° 5, maio de 1932, Russel 
N. Dejong — Etiologia e trata- 
mento das cefaléias: Mario Berto- 
lotti — Importancia dos trauma- 
tismos craniocerebrais em nossa 
época: Carl Fried — A aplicac4o 
dos isétopos radioativos em medi- 
cina. 


Revista de Cirurgia de Séo Paulo 
— Vol. 17, n.° 5, marco-abril de 
1952. Fabio Schmidt Goffi — Con- 
tribuic¢4o experimental para o estu- 
do das anastomoses arteriais ci- 
rugicas. 


Revista do Hospital N. S. A . 
cida — Vol. V, n.° 1, janeiro-feve- 
reiro de 1952. Contribuicao para 
o estudo da alergia na _ Leish- 
maniose Tegumentar Americana 
— Abrahao Rotberg. 


Revista de Medicina e r 

de Paulo — Vol. XIl, n° 5 
maio de 1952. Doenca osteogéni- 
ca — Contribuicgéo para o seu 
estudo clinico e anatomo-patolé 
ico — Dr. Sebastido Hermeto 
Fesier: Pesquisa do poder agluti 
nante de s6ro sanguineo humano 
sObre trofozoitos de endamoeba 
histolytica — Drs. A. Dacio F. 
Amaral e Rubens Azzi Leal: As- 
pectos sociais da nutrigéo. Caries 
dentarias — Drs. Octavio de Pau- 
la Santos e José Dutra de Oli- 
veira (continuacao). 


Revista Paulista de Medicina — 
Vol. 40, n.° 4, abril de 1952. Trom- 
boangeite obliteraate e arterios- 
clerose obliterante. Resultados de 
alguns métodos de _ tratamento, 
com base na revisio de 104 ca- 
sos — Drs. L. E. Puech Ledo e J. 
Bueno Neto: Resseccdes segmenta- 
res no tratamento da tuberculose 
pulmonar — Dr. Euryclides de 
Jesus Zerbini: Resultados da be 
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Associacio estavel e assimilavel de ferro coloidal, cacodilatos alcalinos 
quimicamente puros e sulfato da estricnina em meio isoténico especial. 


ANEMIAS 
POST-INFECIOSAS 


ANEMIA 
POST-HEMORRAGICA 
CONVALESCENCAS 


EMAGRECIMENTO 
ADENOPATIAS 


FRAQUEZA 
PALUDISMO CRONICO 


InjecéSes indolores, todos os dias ou todos os dois dias. 
Caixas de 12 ampdlas de 5cm3 para adultos e de 2 cm3 para criancas. 


Fabricado no Brasil com licenca especial dos LABORATOIRES CORBIERE — Paris 


Laboratérios Enila S. A. — Rua Riachuelo, 242 — Rio. Filiais: Sado Paulo 
— Porto Alegre — Belo Horizonte. Agencias ou Depositos em todos os 


q 
4 
= = = 2 
— J = It 
= = = RB IES IES 
> 
= 
’ 
= == ay 
Estados. 
. 


164 VOL. — AGOSTO DE 1952 N.° 2 


— 


cegeizacéo oral em doses repeti- 
das, semanais, em u mcaso de lu- 
pus eritematoso fixo — Drs. Luiz 
Baptista e Norberto Belliboni: He- 
mocromatose. A proposito de um 
caso. Drs. B. Léo Wajchenberg, 
Jaime Segal e Nathanael Silva: 
Apendicite esquistossomética — 
Dr. Roberto A. Aun. 


Revista Paulista de Medicina — 
Vol. 40, n.° 5, mano de 1952. Tra- 
tamento cirurgico das bronquiecta- 
sias — Drs. Euriclides de Jesus 
Zerbini e Edgard S. de San Juan: 


VIDA MEDICA 


Sanatorio 


13.° aniversario — Palavras pro- 
feridas pelo dr. Ademar Nobre, 
chefe do Departamento Médico do 
Sanatério Sao Lucas na reuniao 
comemorativa do 13.° aniversario 
desse hospital: 

“A passagem de mais uma data 
aniversaria da fundacao do Sana- 
torio Sao Lucas, instituig4o hos- 
pitalar para o progresso da cirtir- 
gia, que o dinamismo, a extraordi- 
naria operosidade e o alto val6r 
profissional e cientifico de Eurico 
Branco Ribeiro, conseguiram trans- 
formar numa das mais completas, 
melhores e mais bem organizadas 
instituic¢des hospitalares do Esta- 
do proporcionou-nos a feliz opor- 
tunidade de ouvirmos a palavra 
brilhante e  interessantissima do 
Dr. Alberto Carrion que, no seu 
suave e melodioso idioma, vem 
de encantar os nossos ouvidos, 
falando sObre a mulher peruana 
na historia e na tradigaéo da sua 
patria. 

Sei que nao deveria turbar este 
ambiente de prazer e de encanta- 
mnto que a todos ainda nos en- 
volve mas, assim mesmo, sob o 
influxo dessa mesma palavra tao 
agradavel qu4o sedutora ouso, 
empanando talvez o brilho desta 
festiva reunido, dirigir uma sau- 
dacao pobre mas sincera as exmas. 
senhoras que, com a sua presenca 


Coactagéo da aorta do tipo adul- 
to associada a valvula adrtica bi- 
cuspide congénita. Apresentacao 
de um caso — Drs. Israel Nussen- 
zveig, Décio de O. Penna e Ma- 
rio R. Montenegro: Purpura de 
Schonlein-Henoch  tratada_ pelo 
ACTH. Drs. Ariovaldo C. “Carva- 
lho e Emil Sabbaga: O tratamento 
do complexo primario tuberculoso 
pulmonar da crianca com a estrep- 
tomicina — Dr. Mozart Tavares 
de Lima Filho. Tratamento das 
perturbagdes neuromusculares da 
bexiga — Dr. Athayde Pereira. 


DE SAO PAULO 


Sao Lucas 


honraram esta nossa festividade. 

Alberto Carrion na sua palestra 
fez um estudo e uma interessante 
apreciagéo sobre o valér e a in- 
finéncia da mulher peruana nos 
destinos da sua terra natal. Eu, 
saudando as Exmas senhores aqui 
presentes, faco-o numa apolégia a 
mulher, na generalidade do sexo, 
e a sua influéncia nos destinos e 
nos éxitos de todas as nossas rea 
lisacOes na terra. 


Minhas senhoras. 


A vossa presenca, pelo brilho e 
explendér que viestes dar a esta 
reuniao, trouxe a ela intensa vida 
e esfusiante alegria. Onde a mu- 
lher nao domina, onde as suas 
gracas nao se manifestam, estabe- 
lece-se o vacuo, o mundo torna-se 
vasio. Era indispensavel a vossa 
presenca hoje aqui. 

A eficacia e a influéncia da mu- 
lher nas _ instituicdes de carater 
humanitario, filantroépico ou cari- 
tativo, € inegavel e valiosissima. 
Eu nao fantasio. As efigies de 
mulheres, sublimes postulantes do 
bem e da caridade, enchem as 
galerias das instituigdes de cara- 
ter humanitario, de beneficéncia 
e de caridade. 


A critica e a sociedade admi- 
ram e enaltecem na mulher, menos 
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as fenomenais manifestagdes do 
génio, que consentaneas e 
prestimosas intuicdes da vida; me- 
nos a valentia das idéias que a 
primazia dos afétos. Sao essas, 
sObre tudo essas, a sua nota mais 
vibrante, o seu traco mais lumi- 
noso, a sua nitida feicdo. 


A mulher é na vida 0 que 0 ma- 
tiz é€ no campo, o colorido no 
quadro, a melodia na musica e 0 
arco-iris no céu. E’ o sorriso nos 
labios, a lagrima nos olhos, a ter- 
nura no coracao. E’ a culminacéo 
da vida porque é a sublimacgao do 
amor. Do amor sob todas as suas 
formas: do amor filial, do amdor 
conjugal, do amér maternal ao 
amor evangélico, que é o amér ao 
préximo como a si mesmo. E’ o 
que diariamente assistimos nas 
instituicdes hospitalares e nas Ca- 
sas de caridade onde a enfermeira 
carinhosa e a irma religiosa pra- 
ticam, numa perfeita compreensao 
desse amor evangélico, o seu mis- 
tér, como um verdadeiro sacer- 
décio da caridade — dessa cari- 
dade que nao pergunta pelo nome 
da que curva-se, ajoelha-se 
onde a dor se encontre e dulcifica 
com o seu balsamo maravilhoso 
todo o sofrimento humano. 

E’ assim a mulher. A sua gran- 
desa é tal, a sua transcendencia 
tamanha, que tudo o que é gran- 
de e transcendente teve nome fe- 
minil. Ficou se apelidando ciéncia, 
arte, poesia, gloria, virtude, fé, 
esperanca, caridade... toda essa 
famosa e encantadora constelac4o 
moral, toda essa expléndida via 
latea de cousas santas. 

O homem pode sondar os abis- 
mos da conciéncia, pesquisar as 
faculdades do espirito, analisar as 
leis do pensamento e, com olhos 
de aguia reunir todas as facetas 
da idéia. Pode ser Kant e fazer 
a “Critica da Razfo Pura’. Porém 
0 coracdéo, esse cégo que tudo vé; 
0 coracéo, esse mudo que tudo 
diz, esse surdo que tudo ouve; o 
coracéo, esse mago que tudo pres- 
sente, esse proféta que tudo ad- 
vinha, sO 4 mulher segreda ele os 
seus intimos mistérios, s6 a mu- 
a senhora soberana desse 
enigmatico musculo da vida. 
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Quao larga e calorosa, profunda 
e penetrante a acao, a influéncia 
da mulher em todas as realisacOes 
pa nossa vida. 


Onde quer que volvamos os 
olhares, onde quer que fixemos o 
pensamento, quer no zenit ou na- 
dir das civilisagdes; no berco ou 
no sepulcro dos povos; nas tra- 
gédias dos sécu!os ou nas estro- 
fes dos poemas; na corrente dos 
fatos ou na esféra das idéias; na 
ciéncia ou na arte; na estética ou 
na politica; na direcio dos ho- 
mens ou na governacaéo do mun- 
do, sempre e em toda a parte de- 
frontaremos a mulher transmitindo 
a vida sulco_ indelével, um 
cunho soberano; ‘levando ao es- 
pirito as suas azas mais ligeiras 
e ao coracaéo as suas cordas mais 
melodiosas; dando ao heroismo o 
seu ressalte mais esbelto, vir- 
tude o seu traco mais gracioso e 
a dér o seu balsamo mais suave. 

Mas, restringindo-nos a esféra 
moral, é forcoso reconhece-lo, foi 
a religido crista que, sublimando 
e engrandecendo tudo,  singular- 
mente engrandeceu e sublimou a 
mu'her, aumentando-lhe a_perso- 
nalidade, divinisando-a; operou 
nela uma trarisfiguracao, realisou 
quasi utha segunda creacao: con- 
verteu-a, de escrava que era nou- 
tros antigos tempos, ‘em senhora 
equiparando-a ao homem; abali- 
sou-lhe um estado e um destino 
e formou com ela o quadro sorri- 
dente da familia —- como filha, 
como esposa, como mae. 

Nascida__ principalmente para 
amaciar as incleméncias e aspere- 
sas do mundo; amiga inseparavel 
de todos os desgracados; mais 
débil do que o homem para pele- 
jar, porém mais valorosa, muitis- 
simo mais valorosa para sofrer; 
compreendendo todas as dores e 
pressentindo todos os perigos, a 
mulher, sob. o salutar influxo do 
cristianismo, tomou as cores de 
um metedro .e ardentes lavas de 
um Abriu-se a todas as 


condoléncias e arrojou-se a todos 
os sacrificios. Fez-se o génio da 
fé, o astro aurifulgente da espe- 
ranca e a labareda incendiaria do 
amor; fez-se o que todos nds sa- 
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bemos, fez-se a sublimidade herdi- 
ca de tornar-se, com habito pobre 
de estamenha, — a humilde irma 
de caridade. 

A mulher é sublime, como sub- 
lime é a miss4o augusta que veio 
ela representar na terra desde a 
creac4o do universo. 


Senhoras. Com a vossa presen- 
¢a, com o influxo da vossa graca, 
com o revérbero do vosso olhar, 
tudo se enobrece, tudo prospera, 
tudo progride, tudo se embelesa. 


Salvé a mulher. 


Academia Nacional de Medicina 


Nova vitoria dos médicos pau- 
listas —- Sao Paulo cientifico esta 
novamente vitorioso no campo da 
pesquisa universitaria conquistan- 
do, mais uma vez, a quasi totali- 
dade dos prémios  distribuidos 
anualmente maxima do ciencia mé- 
dica brasileira. © acontecimento, 
nao resta a menor duvida, enche 
de satisfac4o e jubilo a nossa clas- 
se médica e cobre de honra a 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, a Escola Paulista de Medi- 
cina e a Faculdade de Higiene e 
Satide Publica, que as esco- 
las a que pertenceram ou delas 
sairam os jovens paulistas agora 
laureados pela Academia. 


Séo os seguintes os premios 
conferidos em 1952 pela Acade- 
mia Nacional de Medicina: 


Prémio “Miguel Couto”, comis- 
s4o julgadora: academicos Hen- 
rique Roxo, Souza Araujo e Luiz 
Capriglione, aprovado parecer 
concedendo o prémio ao trabalho 
“Aspecto Hemodinamicos em Pa- 
cientes Pulmonares Cronicos”, da 
autoria de Italo Domingos Le Voce 
e colaboradores: Octavio Ribeiro 
Ratto, Sylvio Barbone, Ernesto 
Azevedo, Alipio Octaviano de Sou- 
za Paraiso.e Enzo Americano Mo- 
literno.. (Sao Paulo). 


Prémio “Analia Ferreira’, comis- 
sao julgadora: académicos Rolan- 
do Monteiro. Luiz Capriglione e 
Carlos Osborne, aprovado o pa- 
recer concedendo o prémio ao 
trabalho “Aortografia”’, da autoria 
de Horacio Knesse de Mello e cola- 
boradores: Euryclides de Jesus 
Zerbini, Ernesto Azevedo, Luiz 
Losso, Victor Schbsky e Alberto 
Caputo. (Sao Paulo). 


Prémio “Eduardo de Moraes”, 
comissao academicos 

David de Sanson, Renato Macha- 
do e José Kos, aprovado o parecer 
concedendo o prémio ao trabalho 
“Monografias Oto-Rino-Laringolo- 
gicas da autoria de Octacilio de 

arvalho Lopes. (Sao Paulo). 


Prémio “Diogenes Sampaio’, 
comissao jugadora: academicos 
Renato Souza Lopes, Osvaldo 
Costa e Carlos Osborne, aprovado 
© parecer concedendo o  prémio 
ao trabalho “Valor® nutritivo de 
algumas oleaginosas brasileiras’’, 
da autoria de F. A. Moura Campos 
e -colaboradores: Emilia Pechnick e 
Rubens Siqueira. (Sao Paulo). 


Prémio “Sao Lucas”, comissao 
julgadora: academicos Abel Oli- 
veira, Virgilio Lucas e Neves Man- 
ta, aprovado o parecer conceden- 
do o prémio ao trabalho “Contri- 
buicéo a Quimica e a Farmacolo- 
gia do Mate”, da autoria de Azor 
Cruz, em colaborac4o com Emilio 
Pescnick e Rubens Siqueira. (Sao 
Paulo). 


Prémio “Alvarenga”, comissao 
julgadora: academicos A. Austre- 
gésilo, Leonel Gonzaga e Rolando 
Monteiro, aprovado o parecer con- 
cedendo,o prémio ao_ trabalho 
“Estudo de silicose pulmonar nas 
industrias urbanas nacionais”, da 
autoria de Hermelino Herbster 
Gusmao, Italo Joao Stefano, Ja- 
mil N. Aun e Bernardo Bedrikow, 
em colaboracgéo. (Sao Paulo). 


Prémio “Fernando Vaz”, comis- 
sao julgadora: academicos Rolan- 
do Monteiro, Manoel de Abreu e 
Neves Manta, aprovado parecer 
concedendo o prémio ao trabalho 
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“Estudo da silicose o tratamento 
cirurgico da tetralogia de Fallot’, 
da autoria de José Hilario e Arthur 
Carvalho de Azevedo, em colabo- 
racao. (Rio). 


Prémio “Azevedo Sodré’, co- 
miss4o julgadora: Magalhaes Go- 
mes, Lourenco Jorge e Luiz Ca- 
priglione, concedendo o prémio ao 
trabalho “Estudo clinico da tetra- 
logia de Fallot”, da autoria de 
Arthur Carvalho de Azevedo. (Rio). 


Com excecéo do prémio “Alva- 
renga”, que foi conferido no dia 
14 deste més, os demais foram 
entregues na sessdo solene de ani- 
versario da Academia, no de Julho 
dia 30. 

O Prémio “Alvarenga”, mais 
uma vez foi conquistado por Sao 
Paulo. Nestes tltimos quinze anos, 
esse prémio nao tem fugido das 
maos de jovens médicos paulistas. 
Um dos seus primeiros vencedores, 
em 1925, foi o ilustre professor 
Antonio de Almeida Prado, cate- 
dratico aposentado da Faculdade 


Prémios em 1952 — A Associa- 
Paulista de Medicina distri- 
buira, em 1952, os prémios abaixo 
mencionados. A inscricao dos tra- 
balhos sera encerrada, impreteri- 
ve'mente, em 31 de outubro pro- 
ximo: 


Prémios: — “A. C. Camargo” 
— (Cvrurgia); “Adolfo Carlos Lin- 
denberg” — (Dermato-sifilografia) ; 
“Enjolras Vampré” — (Neurolo- 
gia); “Honorio Libero” — (Neuro- 
psiquiatria); “José Pinto Alves” 
— (Parasitologia médica); “José 
de Almeida Camargo” — (Cultura 
Geral); “Margarido Filho” — (Pe- 
diatria); “Nicolau de Moraes Bar- 
ros” — (Ginecologia); “Vicente 
Batista” — (Vitaminologia). 

“Pravaz Laboratorios 

Por iniciativa dos Laboratoérios 
Pravaz S. A., a Associacfo Paulis- 
ta de Medicina  distribuird, nos 
anos de 1952, 1953 e 1954, um pré- 


Associacao Paulista de Medicina 


de Medicina. Este ano foi laurea- 
do o notavel trabalho: “Estudo 
da siliose pulmonar nas indtstrias 
urbanas nacionais”, de autoria dos 
drs. Hermelino H. Gusm4o, nosso 
ex-companheiro de trabalho, Italo 
Joao de Stefano, Bernardo Bedri- 
kow e Jamil Aun. 

Trata-se de trabalho executado 
no Servico de Recenseamento To- 
racico do SESI, em _ colaboracao 
com a catedra de Tisiologia da Fa- 
culdade de Higiene e Satide Pt- 
blica da Universidade de Sao Pau- 
lo e Instituto Clemente Ferreira. 

Nesse trabalho, os autores estu- 
daram 56 casos de silicose pulmo- 
nar, descobertos através da roent- 
genfotografia sistematica dos tra- 
balhadores na industria. Fizeram 
o estudo da incidéncia dessa afec- 
entre os operarios de Sao 
Paulo; estudaram a associacao da 
silicose com a tuberculose pulmo- 
nar e, pela primeira vez na litera- 
tura mundial, fizeram o estudo 
nessa afeccao das alteracdes da 
arvore bronquica, pela broncografia. 


mio — Prémio “Pravaz, Laborato- 
trios S. A.”, — no valor de Cr$ 
20.000,00 (vinte mil cruzeiros) ao 
methor trabalho que the for apre- 
sentado sdbre “Patologia e clinica 
do figado e das vias biliares”. 


A regulamentacgao deste prémio 
obedece as mesmas normas que re- 
gem a distribuicaéo dos outros pré- 
mios distribuidos pela Associac4o 
Paulista de Medicina. O prazo pa- 
ra a entrega dos trabalhos sera 
encerrado em 31 de outubro de ca- 
da ano e.ao prémio poderao con- 
correr todos os médicos regular- 
mente inscritos na A. P. M., pe- 
lo menos trés meses antes do pra- 
zo maximo fixados para a entrega 
dos trabalhos. A scretaria da A. 
P. M. fornecera maiores detalhes 
aos interessados. 


Aos Labaratérios Pravaz S. A., 
a Comissdéo Cientifica da A. P. 
M., através da qual foi feita a 
doac4o, ja agradeceu a instituic4o 
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LEUKOSALYL 


Leukosalyl € uma associagco de fenilcinconinato de hexametilenotetramina (Leuko- 
tropin), Salicilato de Sddio (ortooxibenzoato de sddio) e cafeina. 


No Leukotropin ja conhecemos seus dois principais componentes o dcido fenilcinco- 
ninico e a hexametilenotetramina, formando um novo sal, o fenilcinconinato de he- 
xametilenotetramina. Devemos salientar a agdo sinérgica dessa substancia em tédas 
as formas de enfermidades reumdticas e seus aspectos dissimulados. A associacao 
com salicilato de sddio (ortoxibenzoato de sddio) tornou mais vasto seu campo de 
indicagées, além de possibilitar uma terapéutica mais eficiente. 


COMPOSICAO 


Cada ampéla contém: 
Fenilcinconinato de hexametilenotetramina 
Ortooxibenzoato de sddio 
Cafeina 


FARMACOLOGIA 


Fenilcinconinato de Hexametilenotetramina ¢ de valér ja comprovado nos estados 
inflamatérios, principalmente no reumatismo poliarticular agudo, pelas suas proprie- 
dades, analgésica, antiflogistica, antipirética e antissética. 


Salicilato de sddio (ortooxibenzoato de sodio): foi usado pela primeira vez por 
Stricker (1876) no reumatismo poliarticular agudo. Desta data em diante o sali- 
cilato de sddio é usado em tédas as formas reumaticas e artriticas devido suas pro- 
priedades, também, analgésicas e antipiréticas, além de aumentar a eliminacdo de 
acido urico. Pode ser usado por via oral e endovenosa sendo que até ha bem 
pouco tempo esta ultima era considerada como perigosa e desaconselhavel. Entre- 
tanto, Coburn (1943) provou que o tratamento do reumatismo com salicilatos da 
melhores resultados quando administrados por via endovenosa e em altas doses, 
modificando assim a primeira impressGo quanto a aplicagao endovenosa do salicilato 


Cafeina é um poderoso estimulante do sistema nervoso central que levanta o estado 
de abatimento em que frequentemente o paciente se encontra. 


INDICACOES 


As indicag6es compreendem um campo bastante grande, abrangendo formas infla- 
matérias agudas, sub-agudas e crdénicas: 

Febre reumatica, artrite reumatdide, artrite deformante, cidtica, osteoartrite, lumbago, 
colecistites agudas e crénicas, angiocolites, colicas renais, orquiepidimites, irites, 
irido-ciclites, linfangites, linfoadenites, neurites, etc.. 


ADMINISTRACAO 
As aplicagdes sGo endovenosas e devem ser feitas lentamente em dias alternados. 
Doses maiores podem ser dadas a critério médico. 


APRESENTACAO 
Caixas com 5 ampélas de 10 cm3. 


Preparado pelo: Laboratorio SILBE H. O. - AMSTERDAM - HOLANDA 
Representante: Paulino Ambrogi & Cia. Ltda. - CAIMM POSTAL 3127 - SAO PAULO 
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desse novo prémio que certamente 
incentivara ainda mais a producao 
cientifica dos médicos brasileiros. 
E’ de esperar que outros laboraté- 


rios imitem iniciativas dessa ordem 
cooperando com a Associag4o Pau- 
lista de Medicina para 0 progresso 
da ciéncia médica. 


Faculdade de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo 


Homenagem & memoria de Ar- 
naldo Vieira de Carvalho — Trans. 
correu no dia 5 de — p. p. o 
32.° aniversario de falecimento de 
Arnaldo Vieira de Carvalho, fun- 
dador e primeiro diretor da Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo. Em come- 
moracao a data, a diretoria daque- 
le estabelecimento de ensino su- 
perior promoveu nos jardins da 
Faculdade, onde se encontra a her- 
ma do cientista, uma homenagem 
a sua memoria. Além do diretor 
da Faculdade, prof. Jaime A. de 
Albuquerque Cavalcanti, estiveram 
presentes os prof. Jodo Alves Mei- 
ra, A. C. Pacheco e Silva, José 
Aires Neto, Sinesio Rangel Pes- 
tana, Franklin de Moura Campos, 
Renato Locch, Jaime Regalo, Spen- 
cer Vampré e Joao Liberato Di 
Dio, bem como membros da fa- 
milia de Arnaldo Vieira de Car- 
valho e outras pessoas. 

Dando inicio a solenidade, o prof. 
Jaime Cavalcanti, diretor da Facul- 
dade de Medicina, proferiu um dis- 
curso, em cuja parte fina! disse: 

“A influéncia do espirito de Ar- 
naldo nao deve ser procurada 
sOmente neste grande centro 
de ensino médico. Vamos en- 
contra-la em todas as  outras 
faculdades de medicina, que apos 
esta foram criadas. Na_ Es- 
cola Paulista de Medicina, uma 
das melhores no pais, e na qual 
mais de 50% do corpo docente 
é constituido por filhos desta casa, 
na Faculdade de Medicina de So- 
rocaba, também inteiramente liga- 
da a esta pelo seu corpo docente 
e sua orientaca4o; na Faculdade de 
Medicina de Ribeirao Preto, que se 
inicia sob os melhores auspicios, 
dirigida por um ilustre filho desta 
casa e que, segundo tudo indica, 


a ela estara estreitamente ligada 
pelos seus homens e seus metodos. 
Sao pois outros tantos rebentos 
da obra de Arnaldo Vieira de Car- 
valho, nascidos da mesma estirpe 
nobre, onde se cultiva o trabalho, 
a honestidade, o amor ao ensino e 
a investigacao cientifica. 

“Todos os anos, fala nessa ceri- 
monia, em nome da Congregac4o 
da Faculdade de Medicina, o seu 
professor mais recente. Este ano 
falou o prof. Joao Alves Meira, 
filho do inesqecivel prof. Rubiao 
Meira, um maiores luzeiros 
desta escola, escolhido por Ar- 
naldo para professor da cadeira de 
Clinica Médica. 


Modelo de fecundas realizacdes 
— O prof. Joio Alves Meira pro 
nunciou as seguintes palavras: 

“Se hoje a Faculdade de Medi- 
cina € um patrimonio que honra 
Sao Paulo e o Brasil, se ela alcan- 
cou o pleno desenvolvimento de 
suas atividades didaticas e cien- 
tificas —- muito deve ao culto, 
que nunca faltou, ao nome de seu 
emérito fundador, Arnaldo Vieira 
de Carvatho, por parte daqueles 
a quem coube a_ preservacao e 
continuidade de tao monumental 
legado. 

“Foi pela reveréncia e pelo re- 
conhecimento ao feito inicial, foi 
pela culto a memoria do seu sau- 
doso fundador que a Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, por seu amor 4a tradicao, 
viu aumentar dentro e fora do 
pais o seu prestigio e dilatar-se 
pelo tempo a fora a sua exube- 
rante vitalidade. 

“Congregado pelo mesmo culto 
de um passado glorioso, pelo mes- 
mo entusiasmo de um _ presente 
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brilhante, pela mesma _ confianca 
* de um futuro fecundo, o corpo 
docente da Facu!dade de Medicina 
tem sabido difundir, ao lado do 
ensino da ciéncia médica entre as 
varias geracdes de estudantes que 
por ela passaram, o amor pela 
institui¢4o, o culto a4 sua tradic4o 
e a admiracéo e o respeito pelos 
eminentes vultos a que ela deve a 
sua esplendida situacao atual. 
“Nenhum  sentimento, porém, 
empolga mais aqueles que aqui 
vém ter em busca de conhecimen- 
ergueu. Aprendendo a respeitar e 
a admiragéo a obra gigantesca 
que Arnaldo Vieira de Carvalho 
ergueu. Aprenndendo a respeitar e 
o admirar a vida e o exemplo de 


seu fundador, aqui aprendem os 
estudantes a amar e a benquerer 
a casa que os agasalha. 

“E nesta homenagem que hoje, 

como nos anos anteriores, a Con- 
gregacdo da Faculdade de Medi- 
cina renova a lembrancga inapa- 
gavel de Arnaldo Vieira de Car- 
valho, depositando em sua herma 
as flores singelas que testemu- 
nham a sua eterna saudade, um 
unico pensamento a dirige — a 
glorificagao de uma grande e be- 
nemerita vida”. 
. Os Anais Paulistas de Medicina 
e Cirurgia, também rendem sua 
homenagem ao Dr. Arnaldo Vieira 
de Carvalho, um dos seus funda- 
dores em 1913. 


CONGRESSOS MEDICOS 
X Congresso Brasileiro de Higiene 


- $ua realizagio em Belo Hori- 
zonte — Ao ensejo do _ itiltimo 
Congresso Brasileiro de Higiene, 
realizado em Porto Alegre. foi de- 
terminado que Belo Horizonte fos- 
se a séde do X Congresso Brasi- 
leiro de Higiene, devendo reali- 
zar-se no periodo de 19 a 25 de 
outubro de 1952. 

De acdrdo com a orientacado 
geral seguida nos certames ante- 
riores, esta sendo_ elaborado o 
Regimento do Congresso. Por 
ésse documento que tera a devida 
publicidade para que o empreen- 
dimento tenha o brilho que se de- 
seja ficam asseguradas aos con- 
gressistas tédas as condicgées ne- 
cessdrias 4 apresentacéo condigna 
de seus trabalhos. 

O Presidente da Sociedade Bra- 
sileira de Higiene, Dr. Mario Pinot- 
ti apds realizar consultas a asso- 
ciados e a org4os interessados no 
empreendimento aprovou o temario 
a ser debatido pcios higienistas 
brasileiros, que é o seguinte: 


1.°) — Planejamento, organiza- 
¢40 e administragdo de _ servicos 
médicos-sanitarios e hospitalares. 


2.g) — Problemas de alimenta- 
¢4o: a) Bécio endémico; b) Avi- 
taminoses; c) Caréncia protéica 


3.z) — Epidemiologia e profila- 
xia: a) Esquistossomose; b) Doen- 
¢as transmitidas por artropodes: 
c) Bouba. 


4°) — O B.C.G. na premuni- 
cao da tuberculose e da lepra. 


5.°) — Tema livre. 


A Secretaria Geral do Congres- 
so, instalada a Avenida Francisco 
Sales n.° 1.084, Belo Horizonte — 
Minas, recebera desde ja as inscri- 
cOes que lhe forem enviadas, sen- 
do que os originais das teses lhe 
dever4o ser entregues, com a de- 
vida antecedéncia para serem mi- 
miografados e  distribuidos aos 
congressistas, logo no inicio do 
certame. 


Na hora da refeigdo, procure manter-se alegre e bem dis- 
' posto, afastando preocupagées e aborrecimentos. — SNES. 
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Inscrigé4o para médicos estagia- 
rios_ residentes — Visando um 
sistema de ensino pés-graduado, o 
Hospital dos Servidores do Esta- 
do, por intermédio de seu Centro 
de Estudos, oferece aos médicos 
recém-formados, cursos — praticos 
de especializagao, dando-lhes 
oportunidade de trabalhar em di- 
ferentes servicos sob a orientacao 
de profissionais de reconhecida 
competéncia. 

A residéncia obedece ao regime 
de tempo integral e consta de um 
periodo de dois anos, sendo o pri- 
meiro do rodizio, com a finalida- 
de de fornecer as bases necessa- 
rias ao segundo ano, que é o esta- 
gio na especialidade escolhida. 

Sao condigdes para candidatar- 
se a residéncia: 

a) Ser formado em _ medicina 
por escola reconhecida no maximo 
ha dois anos, incluindo aqueles 
que se formarao no fim do cor- 
rente ano. 

b) Fornecer nomes de trés mé- 
dicos a quem o Hospital possa so- 
licitar referéncias. 

c) Preencher a_ ficha de ins- 
cricao. 

Serio aceitos candidatos para 
as seguintes especialidades: Anes- 
tesia, Cardiologia, Cirurgia Geral, 


Diretoria o triénio 1952- 
1954 — Realizou-se, no Auditoério 
da Policlinica Geral do Rio de ax 
neiro, a Sessdo de Assembléia Ge- 
ral especialmente convocada para 
a eleicéo da nova Diretoria do 
Instituto Brasileiro de Historia da 
Medicina, que regera os destinos 
da entidade no prdximo triénio 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Médicos estagiarios 


| 


Instituto Brasileiro de Histéria da Medicina 


Clinica médica, Dermatologia e Si- . 
filografia, Neurologia, Ginocologia, 
Ortopedia e Traumatologia, Pedria- 
tria, Proctologia, Urologia, Ana- 
tomia Patologica. . 

Havera também uma vaga para 
Cirurgido Dentista Residente, sen- 
do porém, o estagio limitado a 12 
meses. 

Os_ residentes frequentarao o 
hospital, como externos, durante 
os meses de janeiro e fevereiro, a 
fim de se familiarizarem com as 
rotinas hospitalares dos Laboraté 
rios, do Banco de Sangue e ini- 
ciarao oO regime de residéncia em 
marco vindouro. 


As inscrig¢des estarao abertas 
no periodo compreendido entre 1!.° 
de agésto e 30 de outubro; fichas 
de inscrig4o, artigos e normas 
sObre a organizaca4o do sistema 
de residentes sao enviados anual- 
mente as Secretarias das Faculda- 
des e aos Diretores Academicos. 

As inscricées, solicitagdes dire- 
tas de formulas de _ inscricOes e 
demais informac6es deverao ser 
dirigidas, 4 Comiss4o de Instrucgao 
de Médicos Residentes, no Centro 
de Estudos do Hospital dos Ser- 
vidores do Estado, a rua Sacadura 
Cabral, 178, 10.° andar, sala 1.014, 
Rio de Janeiro. 


1952-1954, que ficou assim consti- 
tuida: 
Presidente (Perpétuo) — Dr. 
Ivolino de Vasconcellos; 1.° Vice- 
Presidente — Dr. Paulo Arthur 
Pinto da Rocha (reeleito); 2.° Vi- 
ce-Presidente — Dr. Jayme de Men- 
donca Castro; Secretario Geral — 
Dr. Ordival Cassino Gomes (ree- 
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LIPOCEREBRINE 


AMPOLAS 


TONICO E REMIMERALIZANTE 
CEREBRAL 


Fxtrato etéreo total de cérebro fresco 
de carneiro contendo todos os seus 
coustituintes, fosforados e nao fosfora- 
dos. 
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QUENOPODIO ATOXICO 
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leito); 1.° Secretario — Dr. Mario 
Ferreira Franca; 2.° Secretario — 
Dr. Antonio Rezende de Castro 
Monteiro; 1.° Tesoureiro — Dr. Ar- 
mando R. Bandeira (reeleito); 2.° 
Tesoureiro — Dr. Orlando Satta- 
mini Duarte; Orador — Dr. Martins 
D’Alvarez; Diretor do Arquivo — 
Dr. Severino Cabral Sombra; Di- 
retor da Biblioteca — Dr. Alvaro 
. Déria; Diretor do Museu — Dr. 
Ary Luiz de Menezes (reeleito); 
Diretor de Publicacdes — Dr. Ro- 

dolpho Vilhena; Diretor da Secc4o 
de Farmacia — Dr. Abel de Oli- 
veira; Diretor da Seccféo de Odon- 


tologia — Dr. E. M. Salles Cunha; 
Diretor da Secc4o de Quimica — 
Dr. Antonio Carlos Villanova; Di- 
retor da Secc4o de Veterinaria 
Dr. Newton Guimaraes Alves. 
Comisséo da Revista — Drs. Ale- 
xandrino Agra, Alvaro Albuquer- 
que, Carlos da*Silva Araujo, Ed- 
ard Valente, I. L. Neves Manta, 
Jodo Francisco de Souza, 
essias do Carmo, J. Solly 

res, Martinho da Rocha, 
cio O. N. de Senna, Luiz Faria, 
Luiz Lamego, Mario Xavier de 
Vasconcellos Pedrosa, Murilho 
Fontes e Oscar D’Utra e Silva. 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


Livros 


Historia da U Paulista — 
Eduardo da Costa Manso — Edi- 
cao do A. Pocai, Sao Paulo, 1951. 
Com a modéstia que o caracteri- 
sa, considerando-se um dos “Vete- 
ranos anOdnimos e principlantes es- 
perancosos” na_ especialidade a 

ue se dedica, o Dr. Eduardo da 

osta Manso vem de publicar esse 

interessantissimo trabalho histérico 
e cientifico, onde revela as suas 
aprimoradas qualidades de escri- 
tor e profundo conhecedor dos 
nossos reais valores na dificil, es- 
pecialidade da urologia. 

Tal monografia, ue mereceu 
em 1948 o “Prémio Baeta Neves, 
que a Associacéo Paulista de Me- 
dicina confere a trabalhos de cli- 
nica uroldégica, é magnifico reposi- 
tério de completas informacdes 
sObre a evolucado e o extraordina- 
rio progresso da medicina nesse 
setér especialisado. 

Discorre Costa Manso, com a 
mestria e autoridade que o seu 
nome representa, sObre o alto ni- 
vel que a_ Especialidade atingiu, 
desde og precursores da urologia, 
os litotomistas seguidos dos que 
praticaram a litotricia, até a pra- 
tica da endoscopia, com os re- 
cursos da urografia excretora e o 
resectoscépio. Presta homenagem 


a quasi totalidade dos colégas na 
dificil especialidade, desde Carlos 
José de Arruda Botelho, Luiz Pe 
reira Barreto e outros grande 
nomes da “velha guarda paulista’’, 
aos atuais e novos valores que 
honram a classe, — publicando os 
seus retratos e as suas biografias. 


Falta unicamente nesse interes- 
sante livro o retrato e a biografia 
de um dos mais destacados quan- 
to modesto especialista que em 
Sao Paulo tem brilhado no seio 
da classe médica. Como porém 
esse especialista esta dtimamente 
retratado na propria obra que es- 
creveu, tal esquecimento aumenta 
o valor dssa magnifica monografia. 


Hipoglicemia espontanea hiperin- 
sulinismo por adenoma insular do 
pancreas — Geraldo Barroso — 
(Imprensa Naval. — Rio de Janei- 
ro — 1950). 


Baseado num caso dessa pouco 
comum entidade nosolégica o au- 
tor, que membro honordario da 
Associacaéo Norte Americana de 
Cirurgides Militares e do Real e 
lustre Colégio de Médicos de Se- 
vilha — faz um completo estudo 
do assunto, constituindo esse tra- 
balho preciosa contribuic¢éo 4a 
ciéncia médica. Com 104 paginas 
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e longa bibliografia, estuda o autor 
a embriolégia, a anatomia e histo- 
logia do pancreas bem como hipo- 
glicemias espontaneas e hiper- 
insilinismo. 


Les Dyskinésies Biliaires — |. 
Carole et M. Mercadier — (Vigot 
Fréres Editeurs — Paris — 1949). 
Histérico, radiomanometria e seu 
emprego no estudo pré e pos-ope- 
ratoério das discinésias biliares — 
constituem a matéria larga e minu- 
ciosamente estudada nesse tra- 
balho. 


Endo-Cavitary Aspiration —— Ab- 
del — Raouf Hassan — (Associa- 
tion of Authorship, Translation & 
Publication Press — Cairo). — 
Descrevendo os novos processos 
na técnica, instrumental e apare- 
Ihagem para a aspiracao endocavi- 
taria (operacdo de Monaldi), essa 
obra, escrita em drabe, com um 
pequeno e resumido sumario anexo 
em inglez, — apresenta intimeros 
clichés e radiografias mostrando a 
aparelhagem e a técnica para a 
aplicagdo das sondas e catéteres 
nas cavidades pulmonares. Assunto 
pouco generalisado e conhecido 
em nosso meio médico, interessa 
sobremaneira os profissionais es- 
pecialisados. 


La Ponction — Biopsie du Foie 
— P. Casal. (Vigot Fréres — Edi- 
teurs — Paris — 1949. Técnica, 
interpretag4o, -aplicaca4o e hepato- 
légia; generalidades sObre as pun- 
¢6es bidpsias de outros orgaos — 
sféo assuntos tratados e desenvol- 
vidos pelo autér. Acredita que o 
estudo moderno das afeccdes hep- 
paticas, tanto para os clinicos co- 
mo para os anatomo-patologistas, 
nao pode dispensar a punc4o-bidp- 
sia que, diz, vira a ser a pedra 
angular da hepatologia moderna. 
Trabalho baseado sébre 500 pun- 
¢6es-bidpsias realisadas — apre- 
senta inumeros clichés com micrc. 
fotografias. 


Historia da Medicina — Jacob de 
Castro Sarmento — (Augusto Dé- 
saguy — Edicées Atica — Lisbéa). 
Estudo bibliografico dessa grande 


figura da medicina portuguésa, que 
viveu no século XVII — e que te- 
ve, como nenhum outro, prepon- 
derante papel na historia da me- 
dicina e na da filisofia como acao 
renovadora. O seu autér, que tem 
ja publicadas 21 obras sébre me- 
dicina e histéria, vem de enrique- 
cer com esse volume enviado a 
bibliotéca do Sanatério Sao. Lucas. 


Patologie des Veines — (J. P. 
Martinet et R. Tubiana. — G. 
Doin & Cie. Paris. 1950. Estudo 
detalhado das  varizes, flebites; 
embolias pulmonares, insuficién- 
cia venosa crénica; moléstias con- 
génitas das veias e da hipertensao 
porta — tem o seu texto ilustrado 
com esquemas indispensaveis, fle- 
bografias e fotografias caracteris 
ticas. Obra interessando tanto ao 
médico como ao cirurgifo, ao pes- 
quisadér como ao estudante — pro- 
cura expor os conhecimentos atuais 
no que consta aos dados praticos 
do tratamento dessas molestias. 


Cayetano Heredia — Dr. C. E. 
Paz Soldan (Bibliotéca de Cultura 
Sanitaria — Lima — 1951). O ca- 
tedratico de Higiene da Faculdade 
de Medicina de Lima, Dr. Car'os 
Henrique Paz-Soldan, faz nesse 
livro, com notavel erudicao um 
detalhado estudo bibliografico s6- 
bre essa personalidade médica pe 
ruana — Cayetano Heredia — fi- 
gura de real relevo da medicina do 
século passado, no Pert, que mui- 
to se devotou e empenhou pelo 
progresso e melhoria da profisséo 
médica na sua Patria. 


La Demogenia Peruana — (Bi- 
bliotéca de Cultura Sanitaria — 
1950). Carlos Enrique Paz-Soldan 
-— Lima. . E’ uma publicac4o ori- 
inal da cadeira de Higiene da 
aculdade de Medicina da San 
Fernando de Lima, na qual pela 
primeira vez se incorpora ao 
léxico médico-social a palavra de-. 
mogenia, disciplina que abarca os 
fenOmenos que condicionam a vi- 
da humana. E’ essa obra impor- 
tante porque desenvolve com ori. 
ginalidade os seguintes capitulos: 
o renascer da etnia e a arte de 
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partejar no Pert; as migragdes no 
destino demogénico do Pert e, 
como conclus4o uma doutrina de- 
mogénica nacional. Em cada um 
desses capitulos desenvolve as- 
suntos relacionados com a evolu- 
cao da obstetricia, o delito da de- 
serc4o paterna; o novo cédigo da 
creanca na Colombia e Caracas; 
da reconstrucéo mundial! da fami- 
lia, da desordem demogénica no 
Pert, do nomadismo rural, do in- 
dio e a lei e o Cusco legendario. 
E’ uma obra interessante ao socié- 
logo, ao higenista, ao legislador, 


On the tecnique of intestinal 
anastomosis with regard to atresia 
intestini treatment of the new born 
— Haarlo Hoppu — Annales Chi- 
rurgiae et Gynaecologiae fenniae, 
Vol. 40, supl. 1 — Finland 1951. 


Lym ranuloma venereum rec- 
— Oravisto — Annales 
Chirurgiae et Gynaecologiae Fen- 
niae, Vo!. 40 supl. 2, Finland, 1951. 


Apreciagées sébre 0 emprégo do 
retalho frontal mediano interciliar 
nas reparagédes da face — Drs. 
Victor Spina e L. E. Reginato — 
Separata da Revista do Hospital 
das Clinicas, Vol. VII, N.° 3, pags. 
251 a 260 — SAo Paulo, julho de 
1952. 


Experiences with cardiac arrest 
— Frank H. Lahey, M. D., F. A. 
C. S., and Edwin R. Ruzicka, M. S. 
— Reprint from Surgery, Gyneco- 
logy and Obstetrics, January, 1950, 
Vol. 90, 108-118 — Massachusetts, 
1950. 


Experience with the operative 
management of 280 strictures of 
the bile ducts (With a description 
of. a new method and a complete 


Separatas e folhétos recebidos 


porque encara com claresa e bri- 
thantismo uma_ série -de proble- 
mas ainda nao bem estudados até 
Oo momento. 


Tratamiento de la Diabetes In- 
fantil com la Insulina N. P. H — 
Dr. Carlos P. Montagna — (Esta- 
blecimientos Graficos PLATT. 
S. A. — Buenos Aires — 1951. 


Tratamiento atual de la Diabe- 
tes Infantil — Dr. Carlos P. Mon- 
tagna (Prensa Pediatrica — Bue- 
nos Aires — 1951). 


follow-up study of the and results 
in 229 of the cases) — Frank H. 
Lahey, M. D., F. A. C. S. and Lud- 
wig J. Pyrtek, M. D., — Reprint 
from Surgery, Gynecology and 
Obstetrics, July, 1950, Vol. 91, 
25-56, Massachusetts. 


Fate of climex lectularius on 
adult and on baby mice, — Botha 
de Meillon, Felicity Hardy. Re- 
printed from Nature, Vol. 167, pag. 
151, jan. 27, Johannesburg, 1951. 


Fortschrittei n der Insulinbehand- 
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